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CONDITIONS DE L'ABONNEMENT: 



Pour les Membres de la Société. | \^\ ^ gQ 

Pour les abonnés étrangers à la Société. | ^"^^ g L. 

N. B, On s'abonne, paf ttttfeê affmmhie^y chez MOQUET, 
libraire-éditeur, cour de Rohan, 3, près le passage du Com- 
merce. Toute lettre que n'accompagnera pas le prix de l'abon- 
nement sera considérée comme non avenue. 

Les dix dernières anftées de la collection sont seules com- 
plètes ; on peut se les procurer au prix de Tabonnement. 

L'éditeur, pour satisfaire aux nombreuses demandes qui lui 
étaient adressées, réimprime les premières années du Bulletin 
qui étaient épuisées : les première, deuxième, troisième, qua- 
trième, cinquième, et septième années (1826, 1827, 1828, 1829, 
1830 et 1832 sont en yente au prix de l'abonnement. 
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LISTE IffiS MEMBRES 

DE LA 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

XXP ANNÉE. 

3' 6ERZB DECBNlfALE. 

BUBEAU. 

MM. 

Piréddent. — Cbuviiiaib». 

Viee-président. — Barth. 
Secrétaire. «— Dsyii.i.LE. 
yiee-secrétairè,^^ Bobhst. 
Trésorier. — >Tbibaui.t. 
Archiviste» — Poumet. 

MEMBRES HONORAIRES. 

MM. 

AoKLoir, professeur à la facalté. 

Babon, membre de Vatoad^mioy médecin des enfants tr. 

B4RO> (Charles), méd.da bur.cent., ex-chef de clinique delà facalté, 

Bamthkz^ médec. du bur. central, ex-chef de clin, delafaculté. 

BxAU, agrégé à la faculté, médecin du bureau central. 

Bbcqubbkl, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Bbiiisji, méd. du bur. cent., agrégea la faculté. 

Bbll, ex-interne,J)ibliothécaire de la faculté. 

Bbbabd, (P,} prof, à la fac. de Paris, chir. de l'hop. St.-Antoiiie, 

Bbrabd (Âug.), ex-int. ; chirui^en de la Pitié, prpf. i la faculté de 

Paris, etc. 
Bbbgxoh, d. m. p., ex-interne des hôpitaux ( à Moulins ). 
BiHTOT, d. m. p. 

Blabdixt, ex-int; prof, à la facul. de Paris, chir. derH6tel-Dieu^ etc. 
BoDiHiBB, ex-interne des hôpitaux, d. m« p. 
BoiirST d. m. p., ex- interne des hôpitaux. 
BovDBT, d. m. p., ex-interne des hôp., ex-chef déclin, de la fac. 
Bbièib de Boismont^ d. m. p. 
BuBGBABVE, professcoT à Gand. 
Cazbaux , d. m«p., ex-int. des hôp.; e&«chef de clinique de la faculté, 

agrégé k la faculté. 

1 
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Gloqust (Jules), profeMenr à U faculté^ chir. de la Clinique. 

G>jrTouB, d. m. p., ex-interne des hc^ 

CojiiiACy membre de Tacadémie. 

CosTiLBis, ei -interne à Saint-Lazare, d. m. p. 

Caiiyaii.HiYa , ex-int; prof.à la haàé de P9rii,ip«ll.d#Uliai0lité; 

DsBBo0, e3t-^rosect»uf à la hciAi, êm. de fUàtkl'jymvL.A'QAsia^ 

bBKBAU») d. m. p., ex-interne et aide d*anat.'de lafac. 

Dkhohtillisrs» profess. à la faculté, ex. chef des trav. anat. chir. 

deLourcine. - 

Dit>4T, d. m. p.; ex-interne, chirurgien ^e Pantîquaille à Lyon. 
DuAAMD-FARDBLfd. m. p>y ex-iuterne des hôpitaux (à Chatillon-sur' 

Loing). ... 

EspuuD, membre de l'académie. 
Fabkb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Tonneins). 
Fabg, professeur d'anat. è Berlin. 
Fuux, ex-istemedes hôpitaux. 
FiGViiBi, d. m. p. ex-interne d^sllôpitiax (à Genèye). 
Fi^xuRTy d. m. p., agrégé à la faculté* 
F1.BVBT, ex-intemedes hôpitaux. 
F0B6BT, professeur à la laculté de Strasbourg. 
Ûaubbio, ex'-interne des hôpitaux (à Bordeaux). 
Gbi.bz, ex-interne des hôpitaux, d. m« p. * 
GiBAi.Di8, ex-int.; exprosecteur des hôpitaux, agrégée la faculté. 
GossBj:.iir, ex-chirurgiendu bureau central, pcotfiBCU à la faculté, prof. 
». agrégé. 

* Grisolle, agrégé, ex-int. ex-chef de clinique, médecin du bur. centr. 
*Gi7KirBAU DB MiTSST(Noël), d. m.p.;6x-int.; méd. du bur. ceutr. 
GuinARD, médecin de Thôtel-Dieu, menibre du cons. de salub. 
Hari>t, ex-int. , eM-cbef de clinique, raéd; de Vhôp. de.Xiourcine. 
UiRTL, professeur d*janatomîé â Prague. 

HuGUiBR, ex-înt.; prof, agrégé; chirurgien de Thôpital de Lourdne. 
HuTiv, d. m. p. 

JoBBRT de Lamballe^ ex-int.; chirurgien de Thopital S t. -Louis. 
Lacokbb, d. m. p») ex4titerne des hôpitaux. 
LiàCami, d. b»« p., «jMAteme ; ex-prosecteur â a faculté. 
Lambrov, à.tÊLprf 4m4ùt9rne des hôpitaux (â Létrâûx). 
Larrbt (Hippofyte)^ ]pr«fe«âettr apu Val-de- Grâce, agrégé â la hcultê. 
Ladrbvcb, d. m. p., ex-'intenve des hop. 
Lbgbbdrb, d. m. ex-mterae des faô)ntaux. 
Lbbbpvbu, d. m, p., ex-iûteffte de^ho|ntaut, d. to. p. 
LixGai, •]g4bI»; proibss. agrégé; cbirurg. de Fhop. Necker. 
lÊÊmmvmùBir d. m, p.,eXHHt. des hop. (à Challan, Vendée) 
Livois, ex-interne des hôpitaux , d. m. p. 
Magbitdib, nuédecin dé raôCel-Dieu, membre de Tnistitut, profess. 

au collège de France. 
MAVSQSONieTByeX'^înt* ; ex^presecteur des hop . , cliîré de Bicétre. 
MAirBG,ex-int.; ex-proset. dès hop.; chirurgien laSalpétrière^ 
Mabjolik, professeur à le faculté. 

Marti» Sv«a»««, d. m. p., ex^de naturaliste au Muséum. 
Marottb, d. m. p., méd. des hôpitaux. 
Maurooordato, professeur d'anatomie à Athènes. 
MMtutky d- OK p» ex^teme éés Bôp. (à Genève). 
lluBVi dfJD.p.9 ex-interne des hôpitaux* 



Digitized 



by Google 



• ' s 

MfiRGisB, à. m. p., ex»int. des hopitaax; 

MiCHoiTy ex-int.; chirurg. de l'hôpital CoéhiH, Hgté^é. 

MoKOD, ex-int. des fadp.; chirtirg. de Ift maisoii royale dé salité» 

NivxT, d. m, p., ex-int. des lKi|)itai»'( à Glerilio|it). 

Orii«i.abd, ex-int. professeur à Técole de Poitiers. 

Pailloux, d. m. jjp., ex-int. des hop., -à Heib (Ctevtsé)» 

pBBRocHàUD, ex-interne des hôpitaux (à Boulogne-sur- mer}. 

PjGBàuXy d. m. p. 

PiairÉy ex-int. des hôpitaux» conserv. adj. du musée Dupaytrea^ 

PiVAiiLT, d. m. p.,ie9K4at4 dûrmrgîen'eniclisf dbd^)^ ae Rennes. 

Ret, d. m. p., ex-interne Ses hôpitaux. 

Rendu, ex-mteme des hôpitaux, ex-aide d*anatomSe de la.AMUé. 

pRESTAT , d. m. p. ex-int médecin des hofp. (à PontûJbe). 

RiGAUP, d. m. p., ex-int.; ex-prosecteur, de iaîao., yyofimaaràJti 

faculté de Strasbourg. 
RiLLiET, ex-int. des hôj[ûtanx. d. m. p. ^ 
Robert, ex-prosec.; chiilirgien de Vh/op. de Beai^iw 
Roger (Henri), ex-interne, médecin du bar. centv. 
RomiTASsRY^ prof, d'anat. path, <(à Vienne. . 
RoTBR-GozxARD (Hippoly te), ex-int. ; profess. à la^fiMUiIté de IHuris* 
•ScopA^ profess. de clinique (à.Vienne). 
SioiLLOT, prof, à la fac. de Strasbourg, ex-agfégré éJafao.deParîfty 

chirurg. principal dans Tarmée de terre. 
SssTii, d. m. p., ex-iut^;,prof. agrégé à la faculté. 
SoHirié-MoRET, d. m. p. , èx-intexne des hop. (a Âuxesre ). 
Spittal, d. m. prés, de la soc. anatomigue d*£dimboQrg. 
Tardibu (Ambroise), ex-interne des hopitaia» «grégé^ U fac. 
Tayignot, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
Thirrbt, d. m. p., ex-aide aanatomie de4a<£MaUé. 
Vali.six^ ex-interne; médecin de l'hôpital annexe. ^ 
Vabzetti , prof, de clin. chir. à Barckoff. 
Viu.EKBijyB, membre de l'acadéuiie de méd.. 
Vii.LEBaix, men^re de Pacadimîe, membre de rjnst. 
Vf G £A^ ex-int.; chef de clinique de la faculté, <méd. du>bnr. cent». 
Wbllbbbbbgb, d. m.) prof, à Pécole royale» jv4téiiii.-d«i»Fa3rt4Bat< 

(k Utrecht; 



MM. 
Barth, ex-int., prof, agrégé de la faculté, méd. de la Salpëtrière. 
' BoBBBT , interne dés hôpitaux. 
BouRDOB, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 
Castblbau (de), ex-int. des hôpitaux, interne à Saint-Iiazave. 
Cazalis, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
GhassÂigbag, agrégé à la faculté; chir. des hôpitaux. 
Démarquât, interne des hôpitaux, aide d'anat. à 1» faculté. 
• Dbsprès, ex-interne des hôpitaux^ ex-prosecteor à la faculté, cbit* 
du bur. centr. 
Betili^b, aide d*an. à la faculté, înt» des hop. 
Gabalda> interne des hôpitaux. 
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HsRAAD, interoe des hôp. 
Hbesbiit, inteme des hôpitaux. 
Mûuvabp-Martijt, internent lauréat des hôpitaux. 
PovMST, ex-int. des hôpitaux, d. m. p. 
RiGHAAD, interne des li6p, 
TaiBAUx.T, interne des hôpitaux. 



HEMmiEs ADJonra^. 

Bjkiu.4&GBB,d.«i. p., méd. de la Salpétrîère. 

Dx Bbautaisi .ex-iitterne des hôpitaux* , 

Bbuv, ex*inteme des hop. 

BKR&fiBoiTy ex-inleme des hôpitaux, d. m. p. '^ ' 

Bbeiiiits, «k-înteitee des hôpitaux. 

Bi.ABicBBy#ale]aie des hôpitaux. .... : ^ --'^ 

BouGHEB, d. m. p.^ ex-interne des hôpitaux* 

GABKHy ex-interne d«s hop. 

CiUHPBBL, interne d^s hôpitaux. 

Gavdmobt, élève des hôpitaux. 

CoLiB y intertae des hop. 

CtrsGO, aide d*anat. dé la faculté, interne des hôp. 

DBI.ATRS, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

DsLFECH, ex-ijifiterne des hôpitaux. 

Dbpaux., d* m. p. 9 ex int. des hopit., ex-chef de clinique de la faculté* 

Depuisayb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Dbsoimbâux, ex -interne des hôpitaux, d. m. p. 

DuMOB, élè^c des hop. 

£scAi4BK, interne des hôp. 

FoBGXT ( Eugène )•, d. m. p., ex-im. des hôpitaux. 

Fbbdault, interne des hôpitaux. 

Fbekt, d. m. p., ex- interne des hôpitaux* 

Gbapir, interne des hôpitaux. 

Gbos, ex-interne des hôpitaux. « 

GBTJBTyd. m. t 

GuEBBAU DB MUS9Y (Henri), méd. du bur. central, ex-chef de din. 

de la faculté, ex-interne des hôpitaux. 
GuKBiNBAUy interne des hôpitaux. 
GiiiGBABD, interne des hôpitaux. " 
HiLLAïKKT, d. m. p., chef cie clinique à la faculté. 
HotTEL, aide d*auat. de la fac, ex-interne des Lopltaux. 
Jak^avay, prosecteur de la faculté. 
JoussBT, interne des hôpitaux* 
LacaBal, ex-înteme des hôpitaux. 
l#*couB, interne des hop. • 
Lafaukib, ex-int. des hop. 
Lagout, ex-înteme des hopitanx. 
LABocnE, d. m. p. ex-interne des hôpitaux. 
LBBLBn, interne des hôpitaux. 
LxfBBVBB, élève des hop. 
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Lbgijitii., interne des hôpitaux. 

MAiii.iOTy d. m. p., élère des hôpitaux. ' ' *' '' ' 

Mabcsai. (de CalW), d. m, p,^ i^ég^ à la lac.,protiaàTal-de-Grke, 

aide-major. 
Moi.u>r» d. m. p» - ^ * 

MojrvoT, ioterne des hôpitaux. 
MoBSAU (Alexis), d« bei. p., ex- interne des hôpitaux* 
Ou.ippB, d. m. 

OuuioirT» d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
' Pabisb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

PiBGir, ex-interne ies hôpitaux^ ex-aide naturaliste du Moséun. 
. PoTivB, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 

BicBET,ex-interne des liopitauxypros.de la faculté^ jdrir.dubur.centr. 
RoBiB, interne des hôpitaux. 
BoussKC» d. m. p., ex-interne des hopitat^x. 
RauTfBB« interne dès hôpitaux. 
- w T^KS, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (k Sceaux). 
^ VoiLz.BViBB» d« iii.;p. ex-înteme des hôpitaux^ agrégea la facttlté, 
chir.'pubur. central. 



fllEHIBRES GORRESPOHDANTS. 

MM. ' A ' 

Altram, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 

ABiroiii.T, d. m. p. ex-inteme.des faopitjaux (à Blois). 

D*AsTB0s, d. m. p., ex-chef de clinique deJa fsc«i ex-int. des )iôp. 
(à Marseille). 

AcBAMBi., d. m. p., ex-interne, méd. de l'hôpital dès aliénés de Mar- 
seille. .*,-',, 

AuBBT» d. m. p., ex^nteme des hôpitaux,' chef des trav* anat. à 
Rennes. 

Bmi.ly, d. m., ex-interne des hôpitaux, d. m. p., à Bains. 

Bv>0€OBi, d. m. (k Florence). 

BAi.MB-Du6AaBÂT, d. m. p., ex-int. deshopilanx. , . - 

Bâb ADUC, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. 

Bardinbt, d. ID. p., ex-interne, prof. adj. àTéc. prëp. de Limoges. 

Babbb, d. m. p., ex«*interne des hôpitaux. 

Barribb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, chîr. adj.*de rHûtel- 
Dieu à Lyon. 

Babthou, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (ep Çprse). . 

Bbaugra» D, ex-interne des hôpitaux , d . m. p. 

BEisTBfiui (Mathias)» d. m. p. , à Mexico. 

Bblkas, d. m. p., ex-inteme des .hôpitaux. 

Bélot, d. m. 

BiviQui, d. m. p., 

Bbhbbtt d'fldirobourg, d. m^ (à Londres). 

BsBNAHo, d. m. p. à Bennes. 

BxBTBAjrD, d. m. p., ex-iuteme des hôpitaux. ' 

BiÇRTOK, d. m. p. 

Bidault, d. m. p., ex -interne des hôpitaux (â Eyreijix). 
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fimoT, a. m. p., cx-înternc des hopilârtSir (tfÉ'fireittJi 

Beawcheï, èx-élèvé de« ûcJpitaàir; c. mi fn 
BRBSMABD,d* m.p.,ex-iQt. des hôpitaux. ' 

BôDAM, ex-interne des liopitaux, d. m. p. C*-^»"^ 
BowWBFous, d. m.p., ex-interne d«r n^PÎ^ttiîctamt^^ 
BoirH»t,ex.iût. des hôpitaux, elurtfrgféil éto^lAér de riSMeKA^» k 

BoucHACouRT, d. m. p., c!iinir^«ft del^(^t.-Ke« deLjoft. 

BoucHiTT» d. m. p.* ex-interne des hop. 

BoRDET» d. m. p., a Lorient. 

Bosc, d. m. p.» ex'interne de* hôpitaux^ -^ 

BoTtUfd. m. p., ex-interfie des nopitatiXV 

BouGHBT, d. m. p. „ -•_^. A 

BouDAHT, d. m. p., ex-iûtétiie des hopitauaf (^ Gathrat). 

BouDRiE, d. m. p. ex- interne des hôpitaux. 

BouBGowoHoir, d.' m. p. A,^f-x 

BoYBR,d. m. p., ex-int., é^-chef de cKniqïi* delà facttR^. 

Braive, d. m. p., ex-intemedes hôpitaux. 

BRXiif , d. m. p., ex-interne des hôpitaux. , , , , |. j , j 

BuRGuièREs,d.m.p.ex-interne des hôpitaux, agrégé a la fec.de méd. 

Cappe, d. m. p. e»-i»lewi* des hôpitaux. 

CiLLE, d^. ùip. 

Camberko», ex-int., d. m. p. fa GranviUe). 

GAMUS.d. m. p., ex-mterne des hôpitaux.^ 

Gastov. , % *i « 

Çarom, d* m., êx-interne des hôpitaux, à BolheQ. 

CaRÔK Dt/ VlttARDS, d. m. p* 
. Cartier, d. m. p. , t ^ 

Cazatj viEiLH, d. m. p, , ex-interne de» hôpitaux, à Lianeourt. 

Ghambert, d, m. p., ex-interne à la maison de Charenton. 
^ CJHAÀtjEtAY, d. m. p., ex-înt., professeur à l'école de Tours, 

Chavigkbz, d. m. p. ,./»,,.» 

Choisy, d. TA. p., tfx-înt. des hôpitaux, àChanteUe (AUier ). 

Ci>LLAHD de Martigny, suhstiiut du procureur du roi, à Epinal. 

CoLoirtBAT ( de mère), d. m. p. 

CoMiw, d. m. p., ex-int. â Samt-Laïare. 

CoRDiER, d. to. p:, ex-imerne des hôpitaux (à Samt-Qoentiti). 

CioQUET /Ernest), d. m. p., eX-ptosect. des hôpît.,cx-ititér. des hôp. 
( à Téhérah, Pefse). . , . , 

Déguise, chir. adj. à Charenton, ex-interne des hôpitaux. 

DEQUEVAûvatfiRS, d. m. p,, ex-Interne dë« hopiuux. 

Couturier, d. m. p. , à Lyoti. 

Decoux, d. m: p., à PérigtietlX. 

Dbllerm, d. m. p. 

Delmas, d. m. p., à Alger. , , . , ,« m v 

DEi.oirjroir de la Grarge^, ex-intet« des hopit., d. in. p. (a Tours). . 

Demokcy, à Cazan (Russie). 

Desbtangs, d. m. p. , . « •> . . 

DoNwi, d. m. p., ex-chef de cliniqtie de la faculté, à Paris, uispect. 
des écoles de méd. 

DucHAPï, d. ïtt. p. , éX-iûtéme des hôpitaux. 

DucRos, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
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DiFian-MûiM» d, m. p^ i Uwfpf* 

DisiB, d. m. p.> ex-inU des hop. 

DocHAMATHa, d. m. p., fx-iq|atmi ie$ hopiUi»» « U Qoiî^lQHpf», 

Dumsvii:» ex-interne dès bopitanx,d. m. p. 

DuMonriBB, d. m. p.j^txrdide d*«MtoiBiMi à Ufmaltfc 

DnpxRTtras, d., m. p.^ & Ghampiffiiy» (Seine). 

I>UFxi, d. m. p., ex-înterne des nopitaux, à Bourg (Aîn)* 

DuFBà-LATOUi, d. m.* p. 

DujLAirn, ex-interne des bopitanx. d. m. p. 

Eagu, d. m. p., ex-interne des hôpitaux a Manchester^ 

Si9«r«vn» 4gL<TUiVelp»)8#a, in UopUao«> cWrnry- «dj» à rpàt^b 

Dieu de Tooloofe* 
Fagst, ex4nt. des hôpitaux, d« m« p. ( à b NoureUe Qrl^nii;, 
Favybx., d. m. p»» «x-întenitt des hofùtanx* «E^bef de dii^ 4 h |iio^ 
Fatxot, d« n. p» 
Fera A, ,ex -int. d^s hnp« 

FivcK, chirurgien de l'arma badoiae, à CarWuhe, 
Fi. Anoa, d. «I» p*» eK^nteme des hôpitaux . 
Fi.burta d« «BU p«» «x-ôit,, pcofesseur à Qermont* 
FoBGBT, (Amédée), exrinterne des bop«, d. m. p. 
FouAJTBTy d« m. D., ex-int. des hop., ex-chef de cU de k fiiq. 
FoYiM^LM^m'ia^ QM hop» méd, en chef de k maison deCharenton. 
Gachkt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, àXssoudun. 
Gaillard, d. m. p., ex-inteme des hopiteox. 
Gallbbavo, d. m* d„ ex«élèT# des hôpitaux* 
GAucnna^ex-^èv* oes bop^^ d* m. p< \ , 

Gaossail, d. m. p., ex-interne des hopitaux,à Verdun, 
Ga&ibi.» d. m. p. y ex-inteme des hopitau)^, d. if^ p» 
GÛLY, d, m. p.» ehkorfko de l'H6tel-Dieu de Nantes» 
GBjm&oir , d. ni. p. , ex-inteme des hopitaui^, à Chin«ai* 
Gibard, d. m. p., ex-inteme des hqpibkWIt^llI^i^eiUe., 
GiAAun, d. m. p,^M4ait» deshwtevxt 
GLUOByd. m. 

GoDXFROT, d.iD. p.9ex<4niMfflMldMhopiUttx. . . 
GoHTiBR, d. m. p., eiMotecne des Jio|»t4US* . t 

Gouasoir, d. m. p., ex-int. dn hôpitaux (â I^eT^U)* ^ . . 

Gbast, d. m. à Philadelphie. 

GxATioLBTyd. m. p.» ex-inteme des hôpitaux, aide nfk|ii|^a|| liViéi|m> 
Grbvibr, d. m. p«, ex-inteme des hôpitaux. 

GMsuku»iihînwiie»«msreUk^^ ...:•'#• 

GoBVABD, d. m. p.y ex-inteme des hpiutaux. 

GuBRixiv, d. m. p., ex-inteme des hôpitaux. 

GuBRHABD, d. qi» à HiUed^hk. 

GuiBTy d. m. p., ex-inteme des hopîUn)(|4«m* p» • -n« ' if 

GviTTov, d. m. pt».«Mi»tevn« defchppiivix (91 Pîfinpllû^ 1 tnu^. 1^ 

GirroT, d.m.p., ex-intfvaedefthopitaiP(t.4Efnn^..r{. .b «umi •^ 

FBOMBv«»/«Hlitflnie, ex^ded*imal)9BMeàkfacaU^,., ; ,..{... 

H4CHx,d, nu pw, ex-ipternedes hopit««x»iJil8^n»p^, * 

HiuB, d. m. p., ex-inteme des hôpitaux. 

Hkrkiub^, d. m. p. 

HiBPiw, d. m. p., ex-int., prolicMeorii Técole de ToorS' 

Hbryby, d. m. p. à Troyes. 
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Heulhabd, d.'m. p., à Clamecr. . , . 
Hoii:.DBR, ^ 19. àSltugard (WûiteiAbergJf. ' • 
HouzKTOT^ d. «1. p., à Aleaqx. 
IULiv, êXochefdé clinique à l'école d'Alfoit. 

IsSAftTIBB» d. V. p. 

Jacqubkivh, d« m. p. > éx-interne âe$ hôpitaux. 

Jamaiv, d. m. p., ex-interne des hopitaax. 

lovu« d. m. 

JoHHSTOJiyd. m. 

Kbavb^ d. m. à Londres. 

KA41JS8, d. m. 

Laboexb, d« m. p. y ex-interne des hôpitaux, chef de clinique dé la fae. 

Lacokbb, ex-interne des hôpitaux, d. m. p. à Pérignetex. 

Lagombb, f Daniel), d. m. p., atix Essarts (Vendée). 

Lavobt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Tculeusei 

Lafaboub, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Bordeaux). 

Lahgbbbbck, d. m., professeur de chirurgie à Gtesen. 

Lapbb, d. m. p., àMontigny-le-Hoi. 

Lavdoitzy, d. m. p., ex-interne, professeur à Téoole de Rheims. 

Lasskbbb, ex -interne des hôpitaux, d. m. p. (à Mautanban). 

LABGBT-PkBT, d. m. p., ex-interne des hopitaax. 

Lavbbvt, d. m. p., docteur ès-scîepces. 

Lbbbbt, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Nogettt ie Halraii:) 

Lbbbst, d. m. à Lausane (Suisse). 

Lbbbbt, d. m. à La?ay (Suisse). 

Lbdibxbobb, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux (à Lorîént). 

Lijbuhb, d. m. p., chirurgien du dépôt de mendicité, à Lycm. 

LncuiTy d. m. p., 

LxnBB (à Ghftlons-snr-Saône). 

Lbbichb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Ousij)* 

Lbboux, d. nr. p. , 

LbBot, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Lbbrkt, d. m. p., médecin de Thospice de- Bioétie. . 

Levibux» d. m. p., à Bordeaux. 

LoGEBAis,d. m. p., ex*inteme des hôpitaux.' **^ . . 

LoHGBT, d. m. p., membre de Tacad. deméd. 

LoBBAU, professeur à Fécole de Poitiers. 

LoRBAiBB, d. m. p., à Ok'léans. 

Maigbb, d. m.p. 

Malat, d. m. p. "*' 

llALGAiGMByd. m. p., BgT; à laftic.y chimr. del*liop; MBU4i0liis. 

MAf.mttBB, d. m. p., à JNaBies. 

MA«Di«d.m. *" 

Mabcbbssaux, ex*iiit. des hôpitaux, d. m», au HatM. 

M ABiiBBZ del Rio, d. m. p.' (au Bréèil). 

MABioLiHâl)»d. m. p., chir. du buireau oenffal* • • 

Mabquis, 4» m. p., ex-iuteme des hôpitaux. 

Mabtibs, d. m. p., ex-iufeme des hopitdux, afr. à la facutté. 

Masgabbl, d. m. p., ex«Riieme des hôpitaux, à Chèa^rault. ' 

Masssi.ot, d. m. bu 

Maticb,. ex -interne des hôpitaux. * 

Mauitoubt, d. m. p., ex«int.Và Maintenôn. 

Mavrs, d.m.p. ; . . - 
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■ Mat, d. m, p. ^ 

MiLGSMT . d, m. p., ex-întfnpdtft iisp* 
MoiMiiriTy d. m, p^ «Hitcnie dis ha^ . 
MovAttoT, d. m. p. y à Rouen; . 
Uoajtkd, d. ra. p., de VetnîUeA» 
Mommx., d. m. p.» éx4nterae des liQ|Mt«in» 

MovftET , d. m. p., ex'i^ianiuiGÎeii de» hopkawi* * 

Naduau, d. m. p. 

NuATOH, ex-iat.; |m>feMeinr agfégé« dûr.de llftop. Seiat-AÎlloîiie* 
Nsvcoua*, d. ». p,^ «x»iaterae dû hop. (à Yothh), 
-NiDAmT, ez-prosect. an Yal-denGrioe* 
OwTPowsxi , méd . de l'hop. civil de Motcou. 
Padibu, ex-iaterne, profeisearà l'école d'AnitM. 
Pabissb, d. m. p.^ ex^istcrne des hopicaqx ( à Beiivae)i 
Pasquit, d. m. p. . '" 

Pasquisb, d«'jii. p., ex^inCerae des bopita«i. 
Fàaor^ d. m^p.^ ex-interne dethopitanx. 
PxxRocaAUD, d. m. p. , ex-élère des hopitanx, à Bonlggpi* 
PBau88XT,ex-interaedet bûpitanx (JiMaoon), 
Pbstk, d/ m. p., ex-mterne des hop. ( à Bèauae). 
PxTxi., d. m. p.» ex-interne des hôpitaux. 
PiEDAGHEx. y ex-înteme médecin ae l'hôpital ée la Pitié. 
PiCABD (Eugène), d. m. 

PxiAivcHANT, d. m. p., en^hitenie des hôpitaux» à Moulins. 
P01SS011XB9' d. m. p , ex-élève de Técole Polytechni^, membre de 

FAcad. de méd. 
Poumbav, d. m. p. , 

PouEBAT, d. ro. p.y à Saint-Étienne. 
Pbuvbau, d. m. p. (à L'Isie, Yonne). 

PuTOEBAT, d. m. p.,ex-int. des hop., chirurg. de IHiop* St-Aadré» 
* à Bordeaax. 

QuATAXTAux, d. m. p., eX'int. des hôpitaux» à Avalioii (Yonne). 
QniBirEy d. m. p. 

Raixbbbt, d. m. p. adj<mit à Phop. de Chateaudon* 
Rateaitd» d. m. p.» ex-élère des hôpitaux. 
Rxa Auo, d. m. p. 
RnuiAC, élève dfes hop. 

Rbigxixb, d. m. p., ex-interne des hoj^taux à Beson (Allier) 
RiGOBD, d. m. p., ex-int. chirargieii de l'hôpital des Yénériens. . 
RiFAULT, d. ra. p » ex-interne des hôpitaux, à Dijon. 
RoGHE, d. m* p»( à Genève). 

RoBBBTT, d, m. p.> ex-interne des hôpitaux, à Marseille. 
BooixAVD, d. m. p., ex-înteme des hop. (à Gean^. 
RocBODx, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Orléans). 
Saibt-Laubkjtt^ ex- intem. des hop, 
Salkcb, ex-ioteme des hôpitaux, d. ni. p. 
Sabbav, d. m. p., ex-int. aes hôpitaux. 
Saucbbottb, d. m. p., à Lunéville. 
Saubb, d. m. p., à Toulouse. 
Saussibr, d. m, p., ex-iat. des hop. à Troyes. 
ScflUj.TZ (de Rével), d. m., à Saint-Pétersbourg. 
Sbi.i.x-Mbiidere]it^ d. jn. p., à Carentan(Manche}. 
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ScBBiy ex-interne de« hopâlMnrt ^* '■^ P* 

SiMOKiv, d. m. p.) prof, à féc^lt êm NaMjp. 

S0UTT9 chirurgien en chef de la marin«.voyale* . 

^Stamskt, d. m. p., ex-interne des hapitasx. 

'Stetibsov, d. m., à Nei^¥4iik» 

STfiOBui.iir, d» m. |».,ea-|nt. d« hop., è C e f i hf % 

TAfASQUB, d. m. p. 

Ti(irQmèt«&^0ft94^&A]rc»B», d m. pw 

Tardieu (CkgfrlM), d. n. p»> eMBteme «bs IwpiliraK» ' 

Taitpiv, d. m, p., ex-interne di» hôpitanx. 

Tbhaih, d. m. p., à Orsay (Selne-et-Oiae)« - • 

TxssisR/d. m. p«; «x4nti ^ médecin dn hiir« cantr. 

Thovas, d. la* p^/ ««•interne des hofMtaax, à Toufs* 

TovKETy d. m. p., ex-interne des hop. (à Niort). 

T0NKK1.1BB» d. m. p., e:a interne daa bopkanx à Monlsnaiib.' 

Tbigou, d. m., ex-interne- des )|op., d m» p« è la NfluvaUtf^QtléaBa. 

Thiybt^ 4iW*p*' ' 

Trobchon, d. m. p* 

TTPAI.DOS, d. m. p. 

Vabbibb, d, m. p«\ • 

Vbbitois, d. m. p., méd. du bureaa central. 

ViOHBRAT, d. m. p. 

Vidal (dePt>itiers}, d. m. p.» ex^terne àe» hopitanx» 

VicunoH, d. m. p., à Roeil. 

ViBsoT, d. m. p. y à Melun. 

ViGBR de Yarennes, d. m. p.^ ex-interne des hopitavx. Il ValogBt. 

Sx-Ytb8, d. m. p.^ ex'int. desbdpIciMix. 
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BISJLBrDI Nf W { JfliMfar 4846); 

PAR HM. feoURDONy GRUVEiL^BR, DJE . CA^TBI^N^U , 
JJfEPkVLf DeSORMEAUX, QéRA|IQj^ .MqUTARQ - JiMiTfff 

FiGNÉy PouMET» Thibault et Pem A|i^uat» 9ecréUûre. 



!• Tkftu fibrineiuc cempbgavlt «u toîU d» p^Uii et à U ▼oûte pa- 
latine, les muAcles p ala t i iift ^ -^ »• PU^e oneuse déTelo]^[>ée dans 
le feiiillet vUcéral d« Faraduioïde* «— s. Chevreau double j^os- 
térieorement et limple autérieurernent,-— 4* Oblitération des voies 
biliaires* -^ \» Tête préaenunt un mnaole p^iro ou salpingû" 
pïuuyngien développé d'une manière remarquable. -^ 6. Artère 
carotide primitive se continuant jusqu'à l'angle de la mâchoire inr 
férieure. -«- 7. Fœtus simple à la partie supérieure, et double in* 
férieorement et postérieurement. —-8. Kyste de la protubérance.-^ 
g. Cœur d'un vieillard mort d'un anévrysme delà croise de 
l'aorte. — 40. Cloison membraneuse d'un vagin. -«11. Prépuce 
présentant des nodosités, — 12. Cancer du vagin ayant déterminé 
uneiîstule vésico-vaginale.*-»! 5. Masse énorme de tissa squirrheux 
développée au cou et remontant jusqu'à l'angle de la mâchoire,— 
44. Tumeur fibrineuse située dans la partie antérieure de l'utérus. 

A. 3Jal vertchral de PotU — Paraplégie consémtif^e. 

B. Tumeurs mélaniques du cou, 

C. Aibuminerie, — Anomalie du ligament svspenseur du Joie, 



Extrait des ProcèS'Verbaux des séances de là Société. 
Présidence de M. ClRi;yEii.HiBR. 

I. M, Vemarquay présente le voile du psilais et la voûte palatine 
d'un cadavre disséqué dans son cabinet. On remarque sur cette pièce 
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une ftbsencé ij^ t'^ni^lm piTiiAm <t h hoo-réiinioft det apophyies 
oaUtînes siur 1^ ligne médkae» Cet eipaee ^e ta Toâte palatine où le 
^tiiftB oateiuE ipanqae eit oceopé par da tifia fibienx. 

4* M. Richard, pour obtenir, le titre de menbre titulaire $ pré- 
' sente une bbiitérâtion des Toies biliaires. ' "^ . 

5. Sur une tête préparée ' par' un de ses élèves , M* Notta, dans 
les paillions de l'École Pratique^. M. Derille montre on muscle 
Pe'tro OKL' SàipinghO''PkaryngUn y comme on Toodra, déYclopjpé 
k iin^ degré lort remarqmièle: Cest un faisceau iiinscnlaire épais, 
l^kis volumineux qu*ua stylo • pharyngien , qui nait du sommet du 
rocher et de la portion voisine de la trompe d*£nstache. De U il 

'djBSiÉnd^ verticaleniciit en arrière ou plutôt par dessus les musdes 
constrîeceur» qu'il reomvrè sa|is leur adhérer , placé à la réunion de 
la face ,postéHf§i;(}« avec la face ItiKéràlé drohe du pharynx. 

Bientôt il^ se .bifurque: la portion interne contii^ùe à descendre * 

■> veiticatemenl jusqu'à Tos hyoïde -auquel elle s'insère près de Textré- 
raîté des grandes c<))rnes, et là quelques-unes dé ses fibres se recour- 

- bent pour devenir hôriaoïitales et se confondre avec le constricteur 
moyen'; H portion externe descend un peu obliquement en bas et en 

* dehors, iiejoint ïé .muscle stylo-hyoïdien auquel elle fournît quelques 
t fibivi3vde''tkHinière à former une anse avec lufi, s*app1atit ensuite, de. 

: Vietfi aponévrotique , et va se confondre avec l'aponévrose d^enve- 

" loppe de la. glande soasomaxillaire. 

6. M.Déntarquay soumet à Texîimen. de la Boci4té une artère carotide 
/ pri'mitfve qui se continuait jusqu'à l'angle de la mâchoire inférieure;;, 
' ai| niveau du cartilage tliyroïde , elle fournissaient deu| artères , la 

: thyroïdienne supérieure et la linguale. — La faciale et l'occipitale 
naissaient de.roi9gine,de l'artère carotide externe au niveau de l'angle 
de la mâchoire. 

^ Il présente de plus une masse grabseuse lipumateuse, enlevée sur 
te flanc droit d'une jeune fille de i5 ans. Cette tumeur datait de l'en- 
fance de la jeune fille , elle présentait des kystes dans son intérieur, 
l^ptésentateiu* pensé que ces kystes sont consécutifs à l'altération 
que le tissu lipomateux. a du éprouver. 

1, M, Pigné présente un fœtus simple supérieurement, double 
inférieurement et postérieurement ; on ne trouve qu'un seul cordon 
ombilical, on trouve de plus un cositr et un foie volumineux , et de 
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• . . . ,^ , 

plus deux autres organes da mèine .f^eoie r.ttdiMiMtfniw^8;> l'ylupny' 

est double^ d'un côté on voit une oreille dpiibl^ Jesny^^ rjf||gM| 

> d'un 4)6té, • . . • 1 .. '»'. n'élit» :o« 

M. ^igné suppose fue deux mcBrkkis teeont foudm «^.«Ojiai^ \ 

Sur un autre indiTidn double postérieurement • oo troiiTe d'un 
. eot^ un Cttur et uh foie'TbkimtneuXy !p\us un petit eseur^ de Tantre . 
jc6té on trouve un peti^'foîe et un «itomac ; sur ce mêipe suje|,oa 
trouve Un bras et une teule mun seulement; sur cette main on trouvé 
les extenseurs et flécblsseurs de deux mains. * 

M. Barth fait surtout remarquer que ce sont les parties symétriques 
qui se sondent* • » .... » 

. M* Pigné dit qu il faut 'admettre ploèfiear» ^fl egi i ta. de lîwoii ; l»n* 
tôt il y a simple aocollemènt dé de«x indiridtfSf d*i|i(iilis''Swiyiu cdn- . 
traire, il y a fusion complète de deux individiàfc^;^|j|(^^ - 

les individus où on trço v e.par exen^p]e Un àoigîf^i^hBéï^ità^^Jà • 



A" 



fusion de deux, individus. , . ' • % # • .-."♦. u/ .-'. .;>j^ 

8. M, Lo^outprésentelfi .cerveau d!liiie ifemanoJde 45 «n^qpî^siio*' 
combé dan^ un é^t co«^eût { l'œil droit était'idtfpét .>i>ai^|illi ; ;lf!. 
narine correspondante insennble .et .pulirérideDle ,*'h' ùét^ ^%p&lt' 
également insensible, dumêjnçnBqlé la imsgrfeiiî^at^déiuée; ^ l'ai^ : 
topsie on trouva une liydatide qui- a^àit développée le )on^' Hde lé^ * 
moelle allongée à la protubérances aminUiire du côte dtèitrcfj^^^: \- 
prolongeait sous la dure-mère avec lé nerf dé' iC cinq^ rt ji pi l c plSl^'';' f, • 
elle avait détruit le ganglion de -âtsaier. -t .- t^ rî- . ' . . '« 

M. Barth dit que c*est une règle de voir les1iydati<Ies.^as^'dièii'^ 
kystes, et que dans le cas actuel, ce dernier, en raison dé aà'fineise) 
aura été détruit. - ' t. ► ••^ ' *^''*- * 

g. M, Grapiii soumet à Texamen de la société Itf cœur d'un viitil^ 
lard de 65 ani , qui a succombé à- un'^dévrytfmé de lii csosie de ^ 
l'aorte, avec dilatation et hypertroj>liie du veOtritiâle gauche' 
ifi cœur droit est sain; la valvule mitrale^est saines les valvules aôr^- 
' tiques seules sont malades. «—L'aorte, dans sa partie kbéififinitiqt|e' 
' est- hypertrophiée; sa* memhrane" intente est épaissie ; / sa moyenne' . . • ^ v 
est pins rouge qu'à l'état normal. • . . • * * * * ^ 

. 10. M»Det*iile (ak voir un vagin, soi^ lequel ou ob^rve une dot* * * 
son membraneuse perfores deUrous ; l'utérus ^lé la même fémnie est 
rempli par UB polype. . . 
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M* Gruteilhier a eu occasion d'obsenrer un fait de ce genre, à 
Lhttbgès; 90ltfMié1l!lttttft éticiité jeirn'é, il survenait des accidents à 
lHS|>oq*e 9c% tH^éé'', ciii âëhiîères fudorént par disparaître *par la ré- 
sorption du sang. 

iV. ^.Ûévitle présente en outre un prépuce snr lequel on. obr 
f éryè quelques nodosités sous • cutanées y reliées entr'elles par de 
petits vaisseaux fins et aplatis. Ce sont bien là, comme l'indique 
M. RîCord, les produits d'une ai^géioleucite chronique. Rien ne |[nérit 
ces hoâosîtés ; elles persistent, suppurent de tempsren temps et^e re^ 
ferment à diverses reprises. L'extirpation seule enquérit les intlaées. 

IS. M. de Beawais présente les organes gcnito-mibilâMi^d'EM^ 
femme., sur leBqa«k.«n pbgetMe me^afirie vésico^valfinéte^ ^àêlSiÉt- 
nunée par un cancer du, f(agiB4 -les «denk mmvoift aiffëcté64l'*b^drô^ 
néplirose. 

rS'.iAf. 4Plf;f«ie'td€iiéiiAèle bon dVn'sùjdt que ton a coupé trans- 
versalement au-dessous du larynx; on constaté de chaque c^té une 
masse énorme de tisan -aquiirheux >emôntatift jusqu'à I^ttgle de la 
mâchoire et se ,pi^>lohgeanc à droite jusque 'dans l'UiâselIe. — Âù 
milieu de cette mbsse on retrotnre 9a traebée-^thrtère , Toèsop^hage et lès 
artères à Tétat normidi; mais oà -ne 'b'ouve plus de traces du tiissb 
musculaire^ ni des aerîis que roù voit dans cette région ; la Côlohnë 
vertébrale ^t sai^e>; 'bu fhdtieu 'de'ces'tbinsek jaunfltres oh tt^ouYé 
comme des4nasses ftlibèrëiileusife. 

M. De ville pense que ce sost vrahàeat'des ^uheit^CuIes joints sia 
cancer. 

M. Barth dit que tr^ès-prdbalflenietltlet^timis ncnvâin^ n'dnt poîiit 
été détruits complètement par ce produit de nouvelle Ibt^matîon ; *îl 
pense qu'une dissection attentive £erait découvrir des^nerfe ; pour«e 
qui est des masses blanchçs que l'on trouvera milieu -dç ces^tomeiin 
cancéreuses , il se demande si ce ne seraitipas de la ^fibrÊne modifiée. 
Sans nier que le tubercule ne, puisse isereneonirer avec 4e'eaBoer,4l 
regarde ce fait comme assez rar« -, et quand ces deux; produits ee 
trouvent réunis > il est probable que le tubercule a {wécédé ie*oancery 
et qu'il ne s'est pas développé au milieu du premier. 

\^, M» Coîin ,^TéseoX» des organes génitb-urinàires »pfi^ "Sur ttoe 
femme de 48 an^ cette dernière -a eu des règles dKmdantes ; »il y ^ 
deux ans elle a en une hémorrhagie utérine» nMW«âapiw Vis #4|{te8 
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ont cessé Ae paraître ; elle était entrée à l'Hôtel-Dieu ponr une in- 
continence d'urine ; le col de Tutérus était sain , Turètre était 
occupé à son entrée par un petit polype , lorsque Ton introduisait 
une soude» celle-ci était déviée, — A Tautopsie on trouva une tu- 
meur fibrineuse située dans la paroi antérieure de Tutérus; la cavité 
de cet organe était normale et saine. 

2. M, Dewille présente un^ p^tit^ pUque osseuse développée dans 
le feuillet viscéral de rarach^il^ii^ 4f%1I^'^® homme de sO ans , mort 
de fièyre typhoïde; on trouve un peu de sérosité dans la cavité de 
Fasachnoide; le péritoine lui-même est enflammé > ce qui tient à une 
inflammation vive d'une plaq«»'ée*Peyer. Le présentateur se de- 
mande quelle peut être Torigine de cette petite concrétion osseuse. 
II. se demande si elle ne tiendrait pas à une transformation d'une pe- 
tite glande de Pacchioni. 

M. de Gastelnau a vu de ces petits points dsseux dans Tépaîsttur 
des méninges, mais ils étaient moins rolamineux. 

Mfc licrfiv |klise qtt« ces petites eofacrélions ossetitoes l^èliMàieAt 
bien tenir à des épanchements sanguins; il cite surtout les concré-. 
Ûùtiè ^Ue i'Oii t^OàVê <iaiil la plèvre ( qui auraient celte orîgîne}^ 

M. Pigné dit qu'il faut diviser tous ces produits dits osseuXi en 
osseux proprement dits et eh calcaires. 
' liés premiers seuls vteiidraient du tissu ésseibt lul-niéitie. 

Les antres viendraient des autres tissus et des transformations 
sanguines. 

M. Devilie partage la même opinion. 

Ml Cruveilteffaitremartluer que cette divi^t^ felt tfû^abâdhie; 
il pense que le tissu musculaire peut devenir osseux^ 

S. M, Pigné présente une monstruosité , consistant en un che- 
vreau double par la partie postérieure, et simple dans la partie anté- 
rieure ; sur ce monstre et plusieurs autres du même genre qu'il a 
observés , il a constaté, contrairement à ce qui était généralement 
admis, qu'il y avait deux cœurs, l'un de volume normal , Tautre, plus 
petit caché par le {uremier ; ce dernier a un péricarde et ses vaisseaux 
vont se réunir à ceux du grand cœur. 
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AVIS. 



En exécution d'un arrêté pris par te comité dans 
sa séance du 30 janvier 4846, la publication des 
bulletins mensuelsde la Société, qui partait du 4 fmars, 
commencera dorénavant au 4''' janvier, et finira au 
-t 31 décembre de chaque année. Ce dernier numéro 
contiendra le compte-rendu du secrétaire. 

L'année 1845, mais Tannée 4845 seule, n'aura 
que dix numéros. 
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Mal vertébral étk PoU.-^Paraplégie consécutive. 
Observation rectteillie par M. H/.màRi». 

« Le 26 juillet 4845, est entrée à la Charité, salle St<-Jo- 
sepb, n^ if la nommé^Larcbet (Aognstine), ftgée de i9 ans, 
coatarîère. 

La santé dé cette jeane Sl\e a toujours été languissante» 

^ et soavenf troublée par âe graves maladies. A 15 ans, elle 

commença à être ipéglée; et pendant trots mois consécutifs 

Técoulemènt menstruel fat remplacé par de véritables pertes 

qui affaiblirent singulièrement la malade. 

A cette époque; apparurent deux ulcères scrdMeux à la 
face ; l'un à l'angle de la mâcboire, Fantre sur la joue, et la 
cicatrisation fut longue. . . ) 

Presque en même temps, la jeune Larcbet se plaignit de 
doureurs à la base delà pdtrine, particulièrement au niveau 
de la dernière fausse côte gauche, et au creux de Testomac. 
Souvent ces douleurs existaient très-vive^ eti arrière, à la 
huitième yertèbre dorsale: on ne voyait, du reste» en^ce 
point aucune saillie anormale» 

Quelques mois plus tard survinrent dqs crampes et des 
élancements dans les membres inférieurs^, et principalement 

* à la partie externe deft jambes, au-dessous du genou. La 

* peau de ces parties devint d'une sensibilité extrême, et des 
douleur^'très-aigq^ et persistantes se manifestèrent dans la 
région dorsale; il fui semblait» pour me servir dé son ex- 
pression, que son dos s^ouvrait en deux. 

Dans les derniers mois, 'avant son entrée à la Charité, les 
douleurs étaient devenues tellement intenses, accompagnées, 
de secousses convulsives des membres inférieurs, qu'elle fut 
obligée de gak'dèr le lit ; et quand elle put se lever, elle s'a- 
perçut d'une saillie formée au niveau de la huitième v'ertèbre 
dorsale, et d'ttne faiblesse extrême des meïnbres abdomi- 
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naâx. La partie supériepre de son corps tendait à £tre en- 
traînée en avants si bien que, lorsqu'elle voulait marcher» ' 
elle maintenait la moitié s^ipérieure du tronc dans la recti- 
tude, en fixant fortement les mains aux plis de sa robe, vers 
le^rsage. Lorsqa'ieUe était ^ssi^e et qif elle .voulait travail- 
ler à raigaiU9^ elle appuyait les coudes sur les genoux ; de^ 
cette façon les bras servaient de supports au tronc, et les 
afMtpluras ainni qiia les mains jouis&aieot de leurs mouve- 
ments» J*^joiitQrai qu'à cette époque, la respîratiiGti était gô- 
fiée^ tt ^ua ia • jeune fille sentait^ à la base du thorai;^ une 
eonalrietîoii Ir^-iforte^ analogue i çclle^que déterminq^ait un 
cordon trés-serré ; qu'elle se plaignait d'oppression, de pai- 
ptitioBSy d'irrégularité dans la meQ$truatiûn, de constipa- 
Itoa. Les urines étaient i:endues facUenijont, l'intelligence 
était saine, le mouvement et la sensibilité des membres su- 
' périenr s étaîeot eotièremeni; conservés. 

Troia mois avaat l'entrée à ia Charité* les symptômes de 
paralym avaient laU de rapkle^ progrés. Le mouvement et 
la aensil^iiité paient presque complètement abolis^ depuis 
l'eWémitédei membres inférieurs jusqu'à la moitié infé* 
rieure du tronc. La gibbbsité devint plus prononcée ;.1$ con^ 
tqpation plwepiaiâtre ; l'exioréticm des urines fut difficile;» et 
InontAt Û y out inçiHitÂoençe. 

Ella eiUra à rfadpitel de la Charité^ le SL$ ju^lejt 4 845, . 

. , m 

Mm i«a<(4«/*-***Made]9AoUelle Liarçhet est ^me bçlle per- 
sttBDey d*iin jtempéi;ameaf éiQinemment lymphatique ; elle 
est dans le décubitus latéral ; le . dos exi^miné présente une 
l^bosUé lTé$-iprpnoncée,gibbosité déter^uinéepisir la flexion 
4» k <x)A«^ vert^r^le par sqi^de la dostirucUon pFobabie 
iàù ^«ei^es vertèbres. Les jambef sont fléchies, sao^ raideur 
^llOkaH«» «ur laa^ ^râsa^f fit resti^nt dans c^tte position, ft 
v^m^qn'm M fasse coucher lampMe sur le ,dof; auquel 
cta idlâ» $'44mà»t> w qael^ae sacte^ d*ejlle^-m^pAe. Elle qe 
peut pal faire exécuter le plus petit mouvement ft ses mem-> 
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l>re9 ; qii«li|Eiefoi$ un pinceiQeBt etiwloDt la «hatonillemeDl 
ie U fiMte it$ pMd« en àèUimineni d'ioToloataires. Elle 
n'a plas de crampes, et rarement des ft^cou^sw coaTol- ^ 

Le traki iofièrieor ftii»bie« à la oMiade» tout ^ fait i^àé^ 
pendant da train snpériear. On peut remuer les mambrea 
infériefira» les changer de place, sans cpie la naïade en ait 
c^BSCîence. 

La peau est trés-^otaUement apgpardie; Teogourdisfie- 
qient reiBOiite josqu'i la basé d« thorax ; la n^alade perçoit 
«scor^^iepineemeDt» le cbaitoiiîilraint; les aensatloos de froid* 
de cfaaad lai éthappent. 

EUe n'a plus de doideors ; aile ressent quelques ^cote- 
Bleuis at fourtniUemaota ^k plante des pieds et à la jaoïba ; 
las merofafes inférieurs sont légèrement infiltrés et c^iiM-* 
nuellement froids. 

La malade éprouTe, en «otre^ oette eonstriclioQ m forme 
4e future, dont j'ai déjà parlé, laif^de deitx d^gts, quel- 
qseIScns située au niyeaa de l'ombilio/souvent reoiplaoéiB par 
une douleur très-vif e sow les dernières fausses adtesetau 
niveM de Tépigastre. 

La constipation est opiniâtre ; la malade ne sent pas le 

passage des matières fécales» et le sphincter anal est iaspuis- 

sant a empêcher Tia^ue des fécas^ des matières fécales ; en 

«D mot, il y a ÎQseosftiiMté delà muqueuse «t paralysie du 

j^phjncter. 

Quant aux urines, elles coulent involontairement, sans 
^ue la malade puisse les retenir ; c'est à peine si elle perçoit 
le besoin et le passage de l'urine. La plupart des autres fonc- 
tions s'exécutent assez librement ; point de mal de tète, Tin- 
teiligence est saine; pas de toux; et, autant qu'on peut aus- 
coUer la poitrine, il no semble pas que les pouoK>DS soient 
toberealénx. L'apyrexijB est complète. Les battements du 
cœur oot toutefois persisté et soqI assez violents. Beaucoup 
d'oppression et de {|ètte pour respûreri patlor» phéoom^es 
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qui semblent liés à la paralysiK des mascles intercèstflQl, des 

derniers espacées, et à cette constriction^ si remarquable, 

en forme de ceinture. 

' Dés le jour de son entrée, cette malade a subi Tapplication 

de deux cautères larges et profonds, de chaque côté de la 

gibbosifé. 

Une^ amélioration . notable a suivi cette application, et 
déjà au bout d*un mois la sensibilité était en partie revenue 
dans les menibres inférieurs ; pas encore de inouvements, 
mais il semblait que le train inférieur faisait davantage corps 
avec le train supérieur. Peu de changements du côté des 
urines et des selles. « > 

L'état de cette malade resta stationnaire jusqu'au milieu 
de septembre ;'mais alors des escarres considérables se dé- 
^clarérént de chaque c6té, au niveau des grands trochan-. 
ters. 

II survint une fièvre qui, sans être bien réglée, avait ce- 
pendant quelque chose d'intermittent. Cette fièvre était gé- 
* néralement précédée Me petits frissons, etsuivie de sueurs 
abondantes qui fatiguaient singulièrement la malade. A cette 
I fièvre vint se joindre une petite toux. sèche, continuelle, ^n- ' 
dice de la gêne qu'éprouvait le poumon à se débarrasser des , 
mucosités qui l'engouàient;. - 

La malheureuse jeune fille résista jusqu'au g décembre, 
époque à laquelle elle succomba aux progrès des deux es- 
carres considérables, et à une sorte d'asphyxie lente. ^ 

Autopsie après 30 heures. 
Examen de la colonne vertébrale. 

Les viscères thoraciques et abdominaux étant enlevés, 
nous avons aperçu dans la poitrine, au-devant de la colonne 
vertébrale, un foyer purulent, en quelque sorte enkysté, un 
peu plus proéminent à gauche qu'à droite. L'aorte, située 
au-devant de l'abcès, y imprimait une rainure verticale; 
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cette^ii^ère^da reste, incisée dans sa longoear^ était satne. Le 
foyer ouvert a donné issae à un pus assec bien lié, un peu gro- 
.meleux et mélangé de €[uelques parcelles osseuses. Nous 
pûmes alors rejDonnaîtreia nature et l'étendue deTaltération. 
La septième yertébre;dorsale avait entièrement. disparu ; U 
sixième reposait sur la huitième, et de là résultait cette sail- 
lie considérable du rachis en arriéré. La 5"", la 6*, la^S* et la 
O*' dorsales étaient, à des degrés divers, rugueuses, érodées> 
en partie détruites. Ces vert^res ont présenté, à une 
coupe verticale,, une foule de petites cavités renfermant une 
matière molle, confime caséeuse,et qui me parut être, du tu- 
bercule. Le tissu osseux environnant était presqu^ partout 
dur, comme nécrosé. 

Au fond de la vaste excavation anfraetueuse, remplie de 
pus et de débris d'p3> on distinguait la face antérieure de la 
dure-mère racbidienne, paraissant intacte, ainsi que la face 
postérieure et les faces latérales. , ^ 

L'enveloppe incisée a permis d'examiner avec soin la 
moelle épinière. Dans un point, vis à vis la lésion osseuse, 
elle me parut manifestement ramollie. Cependant quelques 
personnes, et entré autres M. Gru^veiihier, élevèrent des 
doutes, se fondant sur l'absence de changement de couleur» 
d'injectio^n, de travail morbide environnant. ^ 

Les nerfs intercostaux des5% 6s7®, 8® et 9*espaces étaient 
pour la plupart épars au milieu du foyer purulent ; quelques- 
uns me parurent détroits, d'autres étaient intacts. 

Les poumons étaient fortement engoués ; le gauche était 
en contact avec ui^ peu de pus, qui s'était fait jour hors du 
grand foyer par un orifice latéral. Quelques tubercules cré- 
tacés existaient au soriimet des deux poumons. 

Le foie était gras , très volumineux et s'étendait jusque 
dans l'hypochondre gauche ; il y avait une adhérence très 
serrée du foie et de la rate ; celle-ci était petite et envelop^ 
pée d'une coque cartilagineuse. 

Les autres organes étaient sains. * 
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Ri^éâstmè. <^ le nie hof âéi^ai ft de ebôrteii rèflôxkniî» s)ir 
rob^eryatioD qai précède. L'an des points sur lesqoefi je 
désire le plas appeler l'attention, c*est Timportance dé l'é^ 
tnde des prodromes. Si j'en juge par le traitement qai fut 
employé, la nataré de la maladie fot longtemps ignorée; et, 
comme téla arrive trop séurent, en présence de ces douleurs 
ifogàces qui^furent les premiers symptômes» on prononce le 
mot vagae de rhntnatisme; ce ne fut que le dernier mois 
avant son entrée à la Charité, qu'on lui appliqua des cautè- 
res dans le dos. Mais il était trop tard. Si ces moyens em- 
ployés avec persévérance peuvent , ainsi qu'on en a de fré- 
qujeuts exemples; arrêter la marche de la carie vertébrale, 
c'est dans te principe, alors que la désorganisation n'est pas 
trop avancée. Aussi, èst41 bien important pour traiter les 
malades, de ne pas attendre la saillie vertébrale dotot Tappa- 
rition est souvent tardive, et doit-on s'attacher surtout aux 
phénomènes précurseurs , et notamment à ces sensations ide 
conslriction à la base de la poitrine , à ces douleurs thora- 
çiques fixées sous les fausses côtes, au creux de l'estomac, 
dans le dos , sortes de névralgies intercostales qui semble- 
raient annc^cer une lésion commençante des nerfs intercoë- 
taux placés au voisinage des vertèbres malades. 

L'étude des causes de la paraplégie dans le mal de Pott, 
est un point qui ne me semble pas avpîr suffisamment attiré 
l'attention des médecins. Ainsi, je crois que l'on a exagéré 
les, causes de compression de la moelle par les surfaces oV 
seuses déplacées; très souvent le diamètre du canal rachi- 
dien n'est point diminué, malgré la' flexion de la colonne 
Yèrtébrale, et il faut dans ces cas, chercher les raisons delà 
paralysie, soit dans l'altération des enveloppes (Abercrotn- 
Ifie), soit, ainsi que ce cas en est un exempte, ddms la conv- 
pression de la moelte par un abcès; bu encore dans un ra- 
mollissement du cordon nerveux rachidien. 
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^ Tumeurs mélanifsiesdtttou. 

Observation recifeiliîe par II. LArAoïuiL 

Paillard Geneviève, âgée de 51 ans, joaroalière, entrée à 
rHôtel-Diea, salle Saint-Charles^ n*" 3, service de Mf. Roai, 
le 27 novembre 1845. 

Cette femme arrive de la campagne, et tonte sa vie elle a 
travaillé aux champs ; elle est fortement constituée et n'a ja- 
mais été malade ; elle est mère de 7 enfants, tous ^vivants et 
bien portants; elle a perdu ses règles à l'âge de 38 ans, sans 
apcun accident. Son père 9gé de S5 ans, est encore fort et 
robnste. Sa mère est morte au retour de ses règles, après 
une maladie longue, de nature inconnue. Elle a deux sœurs 
plus âgées qu'elle, qui se portent bien et sont mères d*ane 
nombreuse et belle famille. 

Il y a 4 ans, sans cause connue, elle sentit une petite tu- 
meur comme une dragée derrière Toreill^ gauche^ tumeur 
qui resta pendant trois ans stationnaire et nullement doufou- 
regse. Il y â un an à peu près, s*étapt exposée à un vent très 
froid, elle sentit une forte douleur à Toreille gauche. Le col 
se gonfla rapidement de ce côté. La peau était rouge; te moin- 
dre mouvement causait de vives douleurs. Des cataplasmes 
furent appliqués pendant trois semaines , mais ils ne firent 
disparaître ni le gonflement ni la douleur. La malade croyait, 
4 sur les dires d'un médecin, qu'un abcès allait se former, mais 
rien de semblable n*arriva ; il n*y eut jamais aucun point de 
suppuration. Après plusieurs mois là peau avait repris sd 
couleur naturelle, mais il restait un engorgement dur et 
douloureux dans le côté gauche du col, avec de petits élan- 
cements' passagers, surtout la nuit, et après une journée 
froide. 

Il y a 3 mois, les élancements devinrent plus vifs ; ta tu- 
meur augmenta rapidement de volume;, devint plus saillante 
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et parut plus dure; une grosseur nouvelle se forma au-des- 
sus et en arrière de la première, et se développa Vec elle.' 
Jamais il n'y a eu aucune gèpe ni pour parler ni pour respi- 
rer ni pour avaler les aliments. Depuis ces trois mois> le vo- 
lomedes tumeurs a plus que doublé. Il n*a étô fait aucun 
traitement. 

Les tumeurs semblent indépendantes l'une de Tautre, 
quoique contiguës. La première, plus grosse, s'étend au ni- 
veau de Tangle de la mâchoire, fait surtout saillie en bas et en 
avant, a une forme régulièrement arrondie et sans bosselure. 
Son volume est celui du poing. Elle est mobile» sans adhé- 
rences & la peau, très nettement limitée. L'autre tumeur a 
son siège au-dessoos de l'apophyse mastoïdë, son volulne 
est moitié moindre; comme elle, elle a une consistance dure, 
résistante, un peu élastique. La pression ne détermine pas de 
douleur ; il y a des élancements assez vifs, comme des coups 
d'aiguilles. La santé générale et les forces sont bien conser- 
vées. Les fonctions s'exécutent bien. L*appétit est resté bon. 
Le teint et les traits sont ceux d'une personne bien portante 
avec embonpoint moyen. 

L'ablation de ces tuçieurs est décidée et pratiquée le 
5 décembre; une incision cruciale est faite sur le centre dès 
parties à enlever. Les lambeaux sont disséqués, l'énucléation 
de la première tumeur est commencée avec facilité^, mais une 
hémorrhagie très abondante, de nature surtout veineuse, 
apporte un obstacle à la prompte terminaison de l'opération, 
et nécessite quelques ligatures et un tamponnement prb^- 
soire. La petite tumeur est suivie sous les attaches du mus- 
cle sterno-mastoïdien ; elle est plus adhérente que l'autre^et 
ne peut être enlevée qu'avec l'aide du bistouri, quoiqu'entou- 
rée'comme elle d'une coque fibreuse . Le tamponnement cessant 
d'être fait, rhémorrhagie ne reparait pas; on le reproduit 
cependant, et on panse simplement avec des boulettes et des 
gâteaux de charpie. — La malade est extrêmement, faible 
éi reste toute la journée dans un état de demi syncope, 
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avec soif très vive. — ^^ Gomme sucrée, vin deBi^ofai. 

Examen des tumeurs. — La première, eiaetemeot ronde, 
a septbeDtimètres de dian^èlre; Taotre, an peu aplatie, a moi- 
tié moins de volume. Elles sont uniformément dures, lisses, 
peudépressibles, entourées d'une membrane fibreuse forte et 
solide qui les isole complètement. Incisées elles offrent à la 
coupe une couleur noire générale, mais plus foncée en cer- 
tains points que dans d'autres. En pressant avec tes doigts, 
on fait sortir un liquide teint en noir qui tache le linge, qui 
est le. même partout avec quelques variétés dans Tintensité 
de la coloration; mais on né peut exprimer aucune matière 
concrète qui puisse rappeler la matière encéphalolde. Il 
existe surtout dans la ^tite tumeur de larges espaces en- 
tièrement noirs comme de la truffe. La; structure est 
spongieuse, pas très ferme, mais fort résistante à la trac- 
tion; ailleurs il y a des points qui semblent comme surajou- 
tés, indépendants avec l'aspect de ganglions hypertrophiés 
plus ou moins teints en noir grisâtre. 

Pendant les jours qui suivent l'opération, la malade est 
très faible, le troisième jour seulement elle peut prendre un 
peu de i^ouillon. Au huitième jour elle a repris un peu de 
force, le pouls est tranquille et faible ; peu à peu les forces 
reviennent, la plaie suppurje abondamment. Il n'y a pas eu 
trace d'hëmorrhagie, et la malade a échappé à répidémie 
d'érysipèle qui sèvil sur lès opérées de la salle. Les lam- 
beaux sont en partie rapprochés. Le fond de la plaie est 
rempli de bourgeons de bonne nature. 



Albuniinerie; (Usposition anormale du ligam&ni suspenseur 
» du foie. 

Observation recueillie par M. Wigkam. 
Le nommé Mâyoux (Jean) coiffeur, âgé de 26 ans, couché 
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çalto LtëniieCt p*" ^O^ habite Paris depuis sept ajis; il y a six 
mois qa'H occupe une chambre humide ; c'est depuis cette 
époque que le malade s'aperçoit que ses «jambes goi^fleut; 
maigri^ cela, H eoutioue à travailler » et ma^ge avec autant 
d'a^P^tit qu'à J'ordinaire. Depuis six'ou sept jours • le te- 
lome du venti e étaot beaucoup augmenté, le malade 0$t en- 
tré à l'hôpital Beaujûn, service de M. Martin Sôlou, le i4 

. mars 1&45. A cette époque, l'œdèoie s'étend jusqu'au des- 
sus de l'artiçulafioB des genoux ; le doigt appliqué sur les 
parties œdèmàtiées, détermine uœ dépression qû disparait 
lestement; les bruits du cour sont normaux. 

La quantité des urines est à peu prés la même qu'à l'état 
normal; qu'on' les traite par l'acida nitrique ou par la cha- 
leur^ l'albumine se présente en assez grande quantité. On 
souoiet le malade au traitement par Tiodure de fér« 

. Pendant quelque temps, l'état général semble, s'amélio- 
m; mais bientôt l'œdémé des membres inférieurs se repro- 
duit jusqu'i^la partie supérieure des cuisses: le Scrotum et 
le pénis sont œdématiés, le ballonnement du ventre est assez 
ebnsidéraUe ; il est assez facile de reconnattre l'épalichement 
liquide dans la cavité péritonéale; la respiration est enoore 
facilp. é - 

Le 4 «aï, le malade éprouve dans l'abdomen une douleur 
vive« in^amanëe, accompagnée d'un ballonnement considé- 
rable du ventre; la respiration est gênée ; sentiment d'op- 
pression; faciès altéré et un peu bouSi. Le malade insiste 
peur qu'on lui fasse la ponction pour ne pas être étouffé. En 

. percutant l'abdomen, on obtient un bruit sonore qui s'é- 
tend même en avant de la région épigastriqae du côté (jiroit. 
Le thorax donne un son clair qui semblerait indiquer le pas- 
sage ^e l'air dans cette qavité. Douieurs vives du ventre. 
Les symptômes persistent, le malade meurt le S mai. — 
9 mai , autopsie. 

A Fautopsie on trouve : un œdème considérable des mem- 
bres inférieurs^ du ventre, des épaulef et un peu du brasi 
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fjBL mtrfkôè pirHoniak eit iajectée,» mvMm de qael^a Ift- 
meHés ; l'tiqection est fiaeiofio^ «rborisée. 

La cavité péfitonéale contient quatre à cinq litres d*Qn U- 
^kie janiittre/troidrfe» où jDottent des flocons albamineax. 

Lesrem présentent i la surface externe de petites taehes 
blandiâtres; îis sont mous; il y a bjpertrodiia de la subs- 
tance corticale, et atrophie de la sabstancPtuMileQS^; où 
' troQTè encore nci reste a injection. 

La rate est d'une «Nileor ardoisée ; eUe est ferme* 

Le poumon droit est légèrement adématié ; point de ta- 
bercales; épanebement de liquide dans la cavité pleurale du 
même eftté« Le poomon gauobd ne présente. p(ânt d*adbé- 
rences; son tissu est normftl. 

Le oceur €3i msez ]ietit, les orifices sont Ubres; les val vu- 
Usê coffl[dètes; la chair est lerme. 

Le /ote présente une anomalie intéressante. Son volume 
est dimmoé. Une poKion d'intestin grêle est lof^ entre la 
paroi antérienre de 4*abdomea et la {ace wpériemre^^t irn- 
l^ure da lobe droit du fok. Le lîgaiMfit sospeoseur dd 
foie> formé ordiaaîrement par une lame du péritoine, ^ui se 
réfléchit à l'état normal^ au dessous de la veine ombilicale, 
ne s'étend pas ici ^qu'à cette veine ; le péritoine se réflé- 
chît au (tessos d'elle^ de telle sorte, que oeUe-ci semble 
^re logée dans le péritoine; en eflet, cintre la veitie «t le 
ligament suspenseur du foie^ il y a une ouvwtm'e assez con- 
sidérable où se trouve engagée /Une anse d'intestin gréle qui 
j^ présente audine tcace d'étranglement; cette anse tntesti- 
iSaie, qui est dirigée transversalement, avait pénétré par 
cette ojDvenure de droite àgaudie. La veine ombilicate a la 
forme d'un cordon. 

. La vésicule biliaire, au lieu d'être accolée ivt foie, :pré-, 
sente une espèce de mésentère qui lui permet 4e flotter <ians 
rabdomeo, et de ne plus être en contact avec le foie ; le oa« 
nàl cystique a une longueur de cinq à six pouces. 

Veitomac contient une quantité de muous verdfttre assez 
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; considérable. L'intestin {(rèle'efrt linfôins longcpi^àTétat nor- 
mal ; on trouva des valvates coirniventes jusqa'aàptès'do cœ- 
cam. / * 

Le coBCum n*est pas ^ situé dans \et fosse iliaque ; il est si- 
tué près du foie, et présente un mësentéris; comme Tintestin 
grêle; il est autant dans l'abdomen, et adhère à la vésicule 
biliaire ; fa face interne du cœcum offre des traces d'une ju- 
flammation chronique ; la valvule iléo-cœcalé estthypertro-' 
phiée et indurée ; près de-cette valvule existent des cicatrices 
de la membrane muqueuse, qui formentdes espèces de petits 
ponts; en arrière de ces petits points, des fistules placées 
entre la membrane muqueuse et la musculease font commu- 
^niquer rintestin grêle avec le cœcum. 

Ces lésions anatomiqoes sont intéressantes- sous le point 
de vue ànatomo-pathologiqcie et sous le point de vue ana* 
tomique. 

En effet» la présence des intestins dilatés par des gas;» pla- ^ 
ces. entre la face antéro-supérieure du foie et la paroi anté- 
rieure del'abdomen donnelieu, par la percussion, à un son clair , 
signe d'une tympanite péritonéale ; on aurait donc pu faire 
une erreur de diagnostic, et prendre une'pneumatose intes- - 
tinale pour une tympanite péritonéale. 

La présence des valvules conni ventes dans Tinstestin 
grêle, jusqu'auprès du cœcum, peut expliquer le raccôur-*- 
cissemmit de cet intestin. 

Les. altérations du cœcum sont importantes à étudier;, et 
présentent les traces d'une ancienne affection. v 

Le foie présente des anomalies intéressantes; on peut se 
demander si cette ouverture triangulaire liniitée d'un côté 
par la veine ombilicale, d'un autre côté par le ligament sus- 
pénsieur du foie, et en avant par la paroi antérieure, de l'ab-^ 
domen, est congénitale ou produite par la déchirure du li- 
gatùent. En examinant la disposition de ces différentes par- 
ties, on est disposé à croire que cette anomalie est congéni- 
tale. En effet, l'anse intestinale engagée par cet orifice ne 
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présente. aqcane trace d'étranglement; on ne voit rien qnî 
indique ta déchirure du ligament suspensear. 



Eâdraii du rapport faU àur f observation prétêdente, 
# Par H. RiCHAED. 

L'intestin grêle présentait à sa face interne et dans tonte 
son étendue jusqu'au cœcum des valvules conniventes asser 
jioinbr6)|^es. La présence de ces valvules dans les parties 
inférieures de Tiléum n'est point un fait extrêmement rare, 
et vos Bulletins en contiennent un assez grand nombre 
d'exemples. J'aurais donc pu le passer sous silence s'il ne 
rappelait une singulière coïncidence anatomiqne, sur laquelle 
quelques personnes ont fixé leur attention, notamment 
M. Baillarger. On a noté, en effet» que dans les cas de ce 
genre l'intestin avait une longueur notablement moindre qu'à 
l'ordinaire > en sorte que ce serait sur la longueur de l'in- 
testin que porterait l'anomalie, et nullement sur les valvules 
qui n'existent que dans leur étendue habituelle. M. Wickam 
.^n'a point omis cette particularité anatomique, et son, fait 
vient militer en faveur de cette manière de voir; il est à re- 
gretter toutefois qu'en mentionnant cette longueur mbuidre 
de l'intestin, il ait omis de prendre des mesures précises, 
rigoureuses, car il n'y a guère que les faits précis qui puis- 
sent rigoureusement servir à la science. 

Gomme nouvelle particularité intéressante, offerte par le 
tube digestif, je dirai que le cœcum n'était plus dans la fosse 
iliaque droite, mais près du foie, et qu'il flottait dans la ca- 
vité abdominale, à l'instar d'un intestin grêle, avec les- 
• quels il offrait encore comme analogie, de posséder un large 
mésentère. Cette circonstance est importante à noter, à 
l'occasion, des hernies qu'on opère, car on a trouvé, grâqe 
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è ce mèsetttëre^ ie cœcum déplacé dans âes points Qssex 
ëlorgnés de son siège habitacle et dans lesquels il serait diffi- 
cile de le supposer à priori. * 

J'arrive de suite à lin phénomène fort curieux, et peut- 
être sans exemples dans les annales de TanBlomie patholo- 
gique. Le ligament ^ospenseur do fine qui m ti^ve formé, 
vous le savez» messieurs» par une lanie du péritoine réfléchie 
sous Iqi veine ombilicale , se réfléchit dans, le Cas actuel aa- 
:i]essus de cette veine, en sorte que celle-ci« qui se trouve à^ ! 
Tétat normal, entourée par les fetriHets du péritoine, semble 
être logée dans ta cavité même du sac séreux. De plus, en? 
tre la veine qui se trouve placée en avaftt du ligament, sous 
iforme d*un cordon, et ce ligament lui-même, existe une ou- 
terturé triangulaire, à base antérieure formée par la veine, 
ouverture assez considérable, dans laquelle se trouve engagée 
transversalement de droite à gauche, une anse d'inlestin 
prèle, qu'on peut facilement retirer de cet orifice, an niveati 
duquel elle n'offre aucune trace d*étraiïglement. 

Avant d'examiner s'il s*agît ici d'une ouverture anormafe 
congéniale ou accidentelle , permettez-moi de terminer ce 
qu'il y a de saillant dans cette nécropsie, en ajoutant que . 
la vésicule biliaire, loin dé se trouver accolée à là lace infé^ 
rieure du foie., au moyen d'une lame du péritoine^ se tronv% 
Ilottante dans le ventre à Vaide â*un mésentère, qu'on pour- 
rait appeler hépato-cystique. — t^e canal cysiique avait 
de 5 â6 pouces de longueur. , ' 

^'importance de cette observation an poîntde vue de l'anà- 
tomie pathologique ressort nati|rellement de ce qui précédé; 
j^ajouteraî qu'elle n'est pas moindre au point de vue dibique; 
car, ainsi que le fit judicieusement remarquer M. Barth^ - i 
lors dé la présentation de M. Wickam, laprésence d'intestins 
dilatés par des gaz, entre la face supérieure du foie et la pa- 
roi antérieure et supérieure de Tabdomen, donnant un*^ 
son très clair à la percussion dans des parties où ne se 
trottveùt pas habituellement les intestins, pouvait facilement 
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condoire & ane erreur de diagnostic» et faire efoiré par 
exemple à one tympanite péritonéale , lorsqu'il ne «'agissait 
^ . que d'une pneumatose intestinale. 



•0^ 



- I^MT M. HoMêr, teUtidée ûu r«le que JMê 1* »9Mtai« nmt^ 



Cette brochure de 44 pages, nous a YÎrement mièfwèff 
non pas précisément par les faits nouTeaux qu'elle comietili 
ni par la conclusion à laquelle eHe conduit l'auteur, maiê 
par la coordination âes matériaux nombreux qui ont été re^ 
cueillis. Nous allbnsf^ tâcher de tous donner une idée de eia 
travail important, en. en discutant les principales propôsi^ 
lions : ' * 

1^ Il n'est pas de fonctions dans toute t'éconëmte qui 
aient entr^elles des relations plus intimes que celles du sys* 
téme nerveux et du système sangtfin. 
; ^ Les mouvements du cœur et des artères sont dus à 
Inaction 4^» système nerveux^ et cette dernière ne saurait 
se manifester là où il n'existe aueune circulation sanguine. 

Z"* L'activité de la circulation est sous l^influence directe 
du système nerveux, ce que prouvent non seulement la rou^ 
geur et la pftieur dans les émotions vives, mais encore tes 
expériences directes de Krimer dans lesquelles eë toit la 
circulation diminuer, et même cesser complètement dans les 
capillaires d*un membre par la section de ses nerfs. 

D'après ces mêmes expériences, la section des nerfs ren- 
dait le sang des veines, rouge, artériel ; Tirritatien des nerfc 
et même du cerveau ou de la moelle activait là ctrcnlation, et 
certaines parties devenaient plus rouges et plus chaudes. 

TèAentin n'a-t-il pas vu rirrrtation mécanique du grand 
sympathique déterminer la contraction des vaisseaux capf^ 
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lâires et même des artères et des veines? Henle, Stilliog/ 
Earle, Brodie» Hall, Andral, Wedemayer, etc.> partagent 
cette même doctrine. 

'Nous savons très bieq que Mûller, Gluge, Hannius, 
Nasse» etc., combattent cette opinion, et la meilleare preuve 
qu'il? invoquent, c'est, disent-ils^ que la section de la 
moelle èpinière, ou du nerf principal d'un membre n*a que 
peu d'influence sur l'action des vaisseaux capillaires. Mais 
cette section de la moelle, cette section du nerf principal 
d'un membre, ne sauraient empêcher Faction du nerf grjBind 
sympathique qui» d'après Brachet, Krimer, Stiiling, et la 
presque totalité des anatomo-physiologist^s, mettrait seul 
en ^action les. fibres contractiles des vaisseaux sanguins. 
/D'ailleurs, ne savons*nou$ pas que dans un membre para- 
lysé lentement, non seulement la nutrition souffre, mais en- 
core que sa oireulation diminue, et que ses artères perdent 
de leur calibre; ne savon%-nons pas encore que la section 
d'un plexus nerveux amène la stagnation du sang et quel- 
quefois la mortification du membre par une hypérémie lo- 
cale et tout-à-fait passive ? L'examen des faits et les expé- 
riences de Henle, de Krimer et de Yalentin conduisent à 
cette proposition : la contraction des vaisseaux capillaires, 
qui est un fait actif, correspond à une vive irritation des 
nerfs, et sa dilatation qui est un fait passif, correspond à Taf- 
faiblissement de l'action des nerfs qui succède à une trop vive 
irritation. 

La nutrition et les sécrétions sont également sous la dé- 
pendance du système nerveux; c'est ce que mettent hors de 
doute les troubles apportés dans la quantité et dans la qua- 
lité du produit des sécrétions, à la suite de là section .des 
jierfs» qui se distribuent dans les glandes. C'est ce que prou- 
vent encore les modifications qui surviennent è la surface 
d'une plaie, et dans les sécrétions du lait, par exemple, à la 
suite d'une violente émotion. Les expériences de Budge 
prouvent l'influence de la section de la moelle sur. les sécré- 
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iians da tabe digestif; celles de Krinaer proovont la même 
înflaeoce sur la sécrétion nrioaire. 

Une antre proposition indispensable & la thèse que sou- 
tient Tautear, est celle-ci : Tonte irritation anomale doit 
' être stti?ie d'une réaction . 

Ceci est prouvé par tant de foits qne nous n'insisterons 
pas davantage. 

Il en est de même de la proposition Jiiiv^nte : ne sent 
passibles d'irritation et de réaction, foe les «rppfs.qqi pos- 
i^èdent des nerfs, e^t par conséquent des vaisseaux. 

Tonte irritation peut, conduire à rinfIami]û^on, et ,rin- 
flammation ne peut se développer que' dans les organes sus-^ 
ceptibles d'irritation. 

Cette proposition, si elle est admise sans réstriction, con- 
duit nécessairement à cette autre : un organe complète- 
ment paralysé ne peut être pris d'inflammation. J'avoue 
.que je suis bien tenté de le croire , car mes souvenirs ne me 
rappellent aucune observation contradictoire. Dans tous les 
cas c'est une conséquence sur laquelle j'appelle toute votre 
.attention. 

Toute irritation qui doit amener une inflammation, qu'elle 
agisse sur les nerfs, qu'elle agisse sur les vaisseaux capillai- 
res^ conduit au même* résultat, c'est-à-dire à un trouble dans 
le système nerveux, et par suite dans les vaisseaux capillaires. 
Tous les observateurs sont d'accord sur ce point. 

Ces différentes propositions prouvent déjà, par induction, 
que le rôle du système nerveux dans la production de 
l'inflammation est immense ; mais ce rôle devient encore 
plus grand, plus réel peut être, parties expériences directes». 

Krimer coupe un nerf, une paralysie survient; il fait des 
incisions dans la partie paralysée; ces plaies ne s'enflamment 
pas; elles ne suppurent pas; ce n'est qu'au bout d'un temps 
très long, lorsque la cicatrisation du nerf s'opère , lorsque 
la paralysie disparait, que l'inflammation se déclare, que le 
pus survient et que les plaies guérissent. 

3 
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DâDf tei npitiéncti éé tHAét, daM fbî éM (rà b piHrii- 
lysie n'a pas dispara, les plaies Éàïïi devenues d*iril httÉù r ou- 
gettre M bût toiité haâtênittient tm îiqtâie èommé sé- 
fèn. 

Les eipèriences de Nasse sar \ë même phéncniètièf c(rii- 
doisenl; tfxadement jMi ilièmes réstrttats ; il eu tsde môme 
de celles de Badge, et surtoot de celles très nombrètise^ et 
Irda eoncltianteadè Brodie. IhM les tiombireoses si&etfobs de 
nerfs fajtea pttr Magendie et Brachet; tions n^ reûcontroos 
non pins anotan fiiit qoi pfMve Fetistencè dé Pioflammation 
dAntf les parties paraiTs60)i. 
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BULLEITp N» 2 (Féwier 1846). 

AfiDXOt 

Par MM, Barth, BoîïWEt, db Castelnaû, Cruvkilhikr, Dk- 
sORkfiAUx, HéAard, PïG^ê, PoùMKT, Thibâut et a. Devjixe^ 
secirétaire. ^ , . 

IMMDBAI'RE* 



A* Extrait ieifroeèS'V$rhaux âét séâneet de la Société, — 1. Tumean 
maamittfef. — « 8. Origine da neff spfnat. — Z, Perforation du cœur. 
•^ 4. àltémUoM mdtiiiaîi^ et hypertrophie du coenir, — 5 . Nouveau 
pcrcatew pour Ul lidiotiitie. 

B. Tumeur mieéphttlotéeducout '^Cwifprenion âe ta trachée et de Tcexo- 
phage; pe$foranon du pharffux, 

C. Apoplexie méningée doukk, enkystée dane la cavité arachnoïdienne, 

D. Calcul vésieal, -^Bupertrwphie de Ut veeHe. «^ Mutation d^ uretères 
^ et des rtins, — NéphrU». — AnomUiu du uretèrm qui sont a» nombre 

de trois, 
É. Cancer encéphaloide de la vsssiê* 
F. Cardnàme de Vutmae, '— Gungréne du foie, (Observation et rap- 

port. 



jfiâPlrrà ifei Ff9oè$^^tmbmm dm iianees de la Société. 
PrésideacQ de M. CmveUhier* 

v 

1. H. Goblet ifféseDte des umean provenant d^ime femme ad- 
mise dans le service de H. Yelpean. Cette femme, âgée de 45 ans, 
maigre, ayant des seins pe« dévelo^éb, est entrée dans le service 
de M. Yelpeau à la Chatité. pour des tvnieofs des deux seins. Elle 
est morer^lée et sent ses tnametiesse taméfier à chaque époque 
menstruelle. Elle s^est aptrfne H y a qmitre mois seulement de 
la iumèur du sein gauche, tumeur qui est restée indolent'e. Au bout 
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de deux mois, elle a consulté un médecin qui a trouyé des tumeurs 
semblables dans le. sein droit dont la malade ne s'occupait, pas du 
tout. Ces tumeurs enlevées ces jours-ci par M. Velppan, offrent les 
dispositions suivantes; — Sur le sein gauche, la peau est mobile, 
saine, mais colorée en une teinte violacée; au milieu des grains 
glanduleux mammaires, se trouvent éparses des tumeurs» des es- 
pèces de lobules arrondis du volume d*un grain de chenevis à celui 
d'une noisette, transparents, comme gela tini formes, d*une consis- 
tance assez ferme, que M. Yelpeau appelle des pelotons fibrineux. 
€es lobules s'énucléent très faciloment des tissus environnants; 
leur structure intérieure est uniforme, et de la surface delà coupe, 
on fait écouler, par la pression, un liquide abondant, séreux et lé- 
gèrement louche. La tumeur du sein droit est unique; à Tune de 
ses extrémités s'observe une nasse du volume d'une noix» sembla- 
ble aux tumeurs précédentes^ sauf qu'elle est divisée, dans son in- . 
térieur, en lobules par des cloisons blanchâtres, tandis que la par- 
tie contenue entre ces cloisons est d'un jaune rôugeâtre et trans* 
parent, sans apparence de vaisseaux notables à Tœ!! nu ; à l'antre 
extrémité* et même tout autour de cette masse déjà décrite, la tu- 
meur est d'un blanc mat, d'une consistance très d«ire, très résis- 
tante, comme fibreuse. Cette portion est sensiblement mamelônéer 
et les mamelons peu marqués sont séparés par des rubans fibreux, 
forts et épais, in triques dans tous les sens. . 

M. CruVeilhier trouve dans ces dispositions des types de ce qull 
a appelé Tumeurs fibreuses, 

.M. Qarth fait remarquer sous le rapport pratique, surtout dans le 
sens des idées adopté^ s par M. Cruveilhier, que ces tumeurs sont, 
en effet, plutôt fibreuses que fibrineuses, car elles sont peu friables 
et difficiles à écraser, deux oaraetères qni-ne se trouvent pas dans- 
les tumeurs iibrineuses. — Une autre question rels^tive à la tumeur 
du sein droit consiste à chercher si les deux parties blanc mat et 
jaunâtre de la tumeur sont semblables et de même nature. L'ana- 
logie peut servir ici à résoudre.ta question. Dans les tumeurs fibreu- 
ses de l'utérus que M. Barth croit pouvoir très bien comparer à la 
portion d'un blanc mat de là tumeur actuelle, on trouve parfois 
des points distendus par des oavités, les unes petites, les autres' 
plus volumineuses, toutes remplies par une masse comme gélati- 
neuse. L'aspect gélatineux des tumem» présentées par M. Goblet, 
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pourrait j>orter à se demander si ces (umears ne sont pas colloïdes, 
mais M. Barth ne le pense pas. i 

M. Cruveilbier développe les mêmes opinions» On comprend très 
bien, dit-il, qu'au milieu d'une tumeur fibeeuse, il se fasse des sé- 
crétions séreuses ou d'i^ne autre nature, qui disiendentks éléments 
fibreux de manière à former des parties molles, comme gélatineuses 
au sein de la masse .principale. 

M. Giraldès^ sur rinierpellation de M. Grnveilbier, déclare que, 
pour lui, les tumeurs présentées par 11. Goblet, ne sontni fibreuses, 
ni iibrineuses; ce sont tout simplanent des hypertrophies de la 
glande mammaire. M. Giraldès a déjà en occasion d'étudier avec 
soin plusieurs cas^semblables de glandes mammaires hy))ertropbiées. 
Une fois entre autres, il y a six mois, une tumeur du sein, de na- 
ture multiple^ fut enlevée par M. Yelpeau qui la croyait encépha- 
loïde. M. Giraldès Qt macérer la tumeur dans Tacide nitrique, puis 
la disséqua sous Teau. Il vit alors qi4'il s'agissait d'une hypertrophie 
pure et simple ; l'hypertrophie portait sur les granulations glan- 
dulaires qui formaient des mamelons, comme dans la tnmeur ac- 
tuelle, sur les canaux excréteurs manifestement plus volumineux 
qu'à rétat normal, et sur les vaisseaux environnants eux- mêmes 
dilatés, d'où la colo^tion possible et plus ou moins intense des par- 
ties voisines. L'hypertrophie peut être gém^ale^oa bien partielle; 
elle peut n'occpper qu'une seule granulation, et foemer alors une 
tnmeur toute isolée, du genre de celle que M. Giraldès dit avoir 
présentée dernièrement à M. Cruveilbier. 

M. Barth pense qu'on pourrait accorda ces opinions divergentes, 
en tenant compte de ce qui se passe dans des parties seulement 
formées. par.du tissu cellulaire. Là, les tumeurs fibreuses se déve- 
loppent et s^ montrent dans toute leur simplicité. Mais, si au sein 
de ce tissu cellulaire, se trouvent appendus des éléments glandu- 
leux comme à la mamelle, la tumeur fibreuse renfermera des grains 
glanduleux qui pourront eux-mêmes s'hypertrophier. Qnant aux^ 
tumenrs d'apparence gélatineuse, elles sont bien le résultat d'une 
exsudation plastique ou séreuse qui se fait dans l'intimité de la tu- 
lâeur, dont elle distend et sépare plus ou moins les éléments 
fibreux. 

M. Goblet ajoute, comme pouvant venir à l'appui de l'opinion de 
M. Giraldès^ que dans les tumeurs qu'il çoume^ à la société , il 
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a iroàvé plusieurs canaux g^aclophores manifestement dflalési 
S. M. Gros expose à la Sooiété, ses reeherches sur Torigine du 
nerf spinal, et présente une pièce à l'appui. Cette pièce comprend . 
1^ portion cervicale et un peu de la portion dorsale de la moelle 
épinière, dont la dure^nère fendue en arrière et renversée, est 
fixée sur une planchette de liège ; elle est maintenue plongée dans 
deTean acidulée par Pacide nitrique ; H. Gros la retire de ce li- 
quide, pour la plonger dans de Teau pure au moment de rexamen. 
— L'origine du nerf spinal est bien, comme on Ta dit, sur la partie 
postérieuredu faisceau antéro^téral de la moelle, juste en avant, 
à l;4 de millimètre de rorigine des racines postérieures rachidien- 
nes* Les auteurs déerivent cette origine comme s'arrètant au niveau 
de la quatrième ou delà cinqnième paire cervicale ; rarement des- 
cend*el\e jusqu^au niveau de la sixième ou de la septième. Les dis- 
sections de M. GroSy portant Jusqu'à présent sur dix nerfs spinaux, 
lui ont montré que l'origine inférieure descendait toujours jusqu'à 
la région dorsale de la moelle épinière, et par conséquent, quatre 
ou cinq paires plus bas qu'on ne le dit d*habitude. Ces directions . 
portent sur IHiooune sevlem^t ; plus tard, M. Gros les répétera 
sur des animaux. Ce qui justifie les anatomîstes d*avoir arrêté jus- 
qu'à présent cette erigine au niveau de la quatrième ou cinquième 
paire cervicale, e'tel qu'en effet le nerf spinal paraît s^rrèter là, 
terminé, comme par «ne massue, par un ensemble de fibrilles ag- 
glomérées, qui B^implanteut isoléinent sur le faisceau* latéral de là 
moelle. Mais, si l\m regarda avec attention, on voit descendre de 
la partie externe de cette masse tin petit filament btànc et ^rêle 
qui passe en avant dçA fàeities rachidiennes postérieures sur les- 
quelles il repose, et avee lesquelles il s'anastomose; sur la pièce 
que nous présente M. Gros, ces anastomoses sont incontestables 
avec les sixième, septième et huitième racines postérieures cer- 
vicales. Sur cette même pièce, on voit ce petit filament blanc , venir 
s'insérer sur la partie postérieure fin faisceau antéro-latéral de la^ 
moelle au i^iveau delà deuxième paire dorsale. — M. Gros décrit 
au8«i, d'une manière particulière, les anastomoses du nerf spinal 
avec la racine postérieure de la première paire cervicale. Le nerlf 
spinal, en remontant, passe au devant de cette racine; il continue, 
et arrivé un peu au dessus , il lui envoie deux filets, dont l'on se 
porte en dedans, l'autre en dehors. Le' premier se dirige vers l'ex- 
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tffm^ i^eQtrale de la racine postérieure cervicale, oo ai Ton aime 
mien^f camme poqr se jeter sor la moelle^ et se confond avec cette 
r^cipe pqstériettrc, tout anprte de la moirile épinière. Le second 
. filet, ci^qni ae dirigeen deiiors, se porte en b9» et en dehors, Terp 
le trop de conjnfpison et rejoint la caâne postérieure cenricale 
avec litqnelle il se confond, presqne an niveau de ce tron. Ce se« 
çpnd filet de commonication angfnente de beaucoup le volume de 
la première racine postérieure cervicale, qui lierait très grêle sent 
cette particnlarité, ainsi que Ta très bien remarqué M* Cmveilv 
hier* 

S. Hf Simon présente une altération qq*i| déMgue sons le nom jla 
mptnre du cœur- . 

lA pièce provient d*une vieille femnie morte pes jours derniers 
à la Salpétrièie, dans le service de V. Pms. Ia malade est entrée 
à midi à l'infirmerie, le 15 février. A sept benres <u soir, pendant 
la visite, M- Simon la trouve daps l'état suivant : elle se plaint de 
douleurs vsgues dans les membres, d'un peu de faiblesse; le pouls 
est petit, fréquent, bat de 90 i 95 fpi^ par minute ; les bstten^enlf 
du cœur sont sourds, précipités ; la respiration, du reste, est nor- 
male, la parQle libre eif tqqs lef organes paraissent en bon état ; la 
malade paraiss;iit donc en proie à une simple indisposition. Après 
que m* Simon Ta quittée, la m^de descend de son lit pour aller 
snr le bsssfn, remonte leple dans son lit, et cause un instant ave^e 
ses voisines. Cinq miputes après, une infirmière de veilla trouve la 
malade mprtftdant son lit^ sans qu'on ait entendu le nnoindre cri» 
le moindre efi[brt. ^ 4 Tautopsie, faite ^ heures i^près la mort, 
^toutes les lésions que Ton trouve sont bornées an coeur ; les aptres 
organea sont sains, à part les gros vaisseaux. Le péricarde est foi^ 
tement distendu , de manière 4 écarter les poumons » fluctuant et 
bleuâtre à rextérieiirt Ap moment qh op l'ouvre, il s'en écoute une 
grande quantité de sang demi coagulé, qui pèse environ ^ patU^- 
mes. S«|r la face antérieure du ventricule gauche, |i peu prè$ k la 
moitié de sa hauteur, et près de la cloison, se voi^ au premier 
abord une perforation dans laquelle s'engage un cdillQ^ sapguip. Si 
l'on examine avec soin, on trouve qu'il existe trois perforations au 
lieu d'une, deux petites et une grande, toutes trois diri^^ées dans 
leur grand axe, obliquement de haut en bas et de droite à gauche, 
de maiûffe ^ éx^e parallèles à la direçtfQn des fibres superficielle! 
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da cœur en ce point. La plus grande perforation a ses bords den- 
telés irrégulièrement, et communique jusques dans la cavité venir!- 
culaire par l'intermédiaire d'un foyer inégal, dont les parois sont 
formées par un tissu musculaire un peu déchiqueté , coloré en • 
brun rougeàtre ou noirâtre dans son intimité par du sang, et d^une 
consistance bien pius molle que le reste du tissu charnu du cœur. 
Les deux autres perforations sont deux sortes de fentes presque 
linéaires, d*un centimètre environ de longueur, régulières, placées 
Tune à droite, l'autre à gauche de la perforation principale, quoi- 
que pas à la même hauteur tout à fait. Â.côié, se voient encore deux 
éraillures, mais superficielles et nedépassant guère le péricarde. 
A rîntériéur ^u ventricule, dans le point correspondant à la grande 
perforation extérieure, se trouve une grande fente ou déchi- 
rure, de trois centimètres environ de longueur, remplie par un 
caillot fibrrneux superficiellement, mais noirâtre profondément ; 
à ce niveau, une des grosses colonnes charnues valvulaires est flot-^ 
tante, suspendue à ses tendons, parce que sa base est détruite. 
Dans la lèvre de cette déchirure, vient aussi aboutir, outre la grande 
perforation, la petite perforation extérieure droite ; quant à la 
gauche, elle vient aboutir isolément dans la cavité ventriculaire 
entre deux colonnes charnues. L'endocarde est altéré près d^ sa 
* déchirure ;'il présente par points nombreux et épars des épaississe- 
ments d'un gris blanchâtre, granuleux, et même pn remarque çà et 
là quelque^ traces d'éraillqre. Pas d'hypertrophie. 

Â proposde cesaltéraiîonsduc<Bur,M. Richard citeuncasdes plus 
remarquablesqu'il a pu remarquer à Bicétre avec MM. Natalis Guillot 
et Rochoux, et notre collègue, M. Thibaut. Un domestique de Bf. Ro- 
cheux tomba mort tout-à-coup, comme foudroyé. Â l'autopsie, on 
trouva une perforation du cœur, produite par une cause singulière ; 
c'était un ànévrysme de l'artère coronaire, qiti avait usé peu à peu, 
en la refoulant, la -paroi ventriculaire , et avait fini par la perforer 
complètement. Le fait a été rapporté par M. Guillot à l'Académie 
de médecine et publié par notre collègue, M. Peste, dans les ^r- 
ehiveê de médecine. , 

M. Depau! rappelle une discussion qui a déjà eu lieu à propos 
des ouvertures dii cœur, et dit que c'est une erreur d'appeler les 
lésions semblables à celles que présente M. Simon, des ruptures; 
ce.sont des perforation^ consécutives à une maladie particulière, 
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doDt le mécanisme ne peut nullement être comparé à celui des 
ruptares dans les autreè o^nes erenx. M. Bonnet dit à Tappui 
de cette opinion,, qhe l^es parois dés trajets lui paraissent atteints 
de ce qu^on appelle ramollissement rouge. 

L*arière aorie> qui fait siiîie à ce cœup perforé, offre à leur plus 
haut point tous les degrés de la transformation crétacée. Presque 
la totalité de la membrane in lerne est soulevée par dès épaississe- , 
ments cariilaginifèrmes avec lesquels elle se confond ; ces épais* 
stssemeÉits sont ciréiacés dans plusieurs endroits, et, dans quelques 
autres, ils ont déchiré, détruit la membrane interne, en sorte que 
là le sang se trouvait en contact avec la substance crétacée elle- 
même, des plaques épaissies. — La peau de la malade présentait 

. aussi quelques taches de purpura. 

4. M. Richard met soûs les yeux de la Société le cœur d'un jeune 
homme mort dernièrement daps le service de M. Briquet, à l'hôpittil 

. Cochin, à la suite d'une plenro-pneumonie. datant de qyelques. 
jours, lors de l'entrée du malade^ Auparavant, le malade était sujet 
à s'enrhuu^er tous les hyvers , mais n'avait plus rien pendant Tété ; : 
depuis trois mois seulement il éprouvait habiiueliement du malaise, 
de la toux, de Toppression, des |>alpitation8 ; il n'avait jamais eu 
d'œdème. — Le premier jour de son entrée, on cpustata une ma- 
tîté notable à la région précordiale ; bruits du cœur à timbre mé- 
tallique, réguliers; le premier bruit seulement est accompagné 
d*un léger bruit de souffle lointain que Ton entend au niveau et en 
dedans du mamelon, bien que le summum des bruits normaux s'en- 
tende en haut, près du sternum. Distension de la veine jugulaire 
externe droite ; locomotion légère^et bruit de souffle prolongé, uni- 
que dans les carotides. — > Ce n'est que les jours suivants que Ton a 
trouvé un bruit de souffle au second temps ; la veille de la mort, au 
moment où les bruits normaux étaient devenus sourds, ce bruit de 
souffle semblable à un bruit de scie fine, très prononcé et masquant 
même le second bruit, s'entendait très bien jusqu'au haut du ster- 
num. A l'autopsie^ on trouve le cœur hypertrophié; 11 centimètres 
de hauteur des ventricules, 13 centimètres de largeur. L'endocarde 
du ventricule gauche est'épaissi et opaque sur plusieurs points ; à 
la valvule mitrale, il en résulte un épaississement et une rigidité 
qui produisent un rétrécissemcfnt incontestable auriculo^ventricu- 
laire» mais sans insuffisance. Les valvules aortiques, épaissies^ et 
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laMes, eoUNirent vçnif^ ^ ori^ce rétréef ; en yç^^t de Feaii psii 
Taorie, elle ne pa^ fias 49«3 le veA(ri0n)e; mais PiQsiifftMaçe 
n'm% ^pécfaé^qne par des T^^t^tions 91^ P^ moUassie^ îvipiaii- 
tées comme des cboux-flears «^ jlea box^s ip$ ya^TvIei aisnoùMe^^ 
ei obturam compl^temçiiKpar leiir rapprochement in«tod le ca- 
libre artériel pendant rabaissement insuffisant di^yaiviile? sigmôî- 
des rigides. SI donc Ton s'en rapporte i cette expérience le prei^ier 
bruit entendu pendant la vie aurait été produit par ie rétrécisse- 
ment aoriîque, tandis que celui du second tenips aurait é\4 produ|i 
par le rétrécissement auriculo-yentriculatre. Ifaiç M. Richard ne 
croit pas que cette expérience cada?4rique prouve réellement la auC- 
fisance artérielle. 

M. Mailliot demande à M. Richard de Touloir bien préciser le 
siège des bruits, car, tels qu'ils sont indiqués, Ils devraient s'en- 
tendre dans des points inverses à ceux que signale M. Richard.. 
Ainsi le soufQe pendant le premier bruit, dû an rétrécissement aor« 
tique, doit s'entendre par en haut, vers le sternum, et non par en 
bas, vers le mamelon.— M. Richard certifie que les bruits ont étébien 
entendus dans les lieux qu'il a signalés, et dans les notes prisés au 
lit du malade, jour par jour, quil nous soumet, les indications sont, 
en effet, fort précises. 

gur cet incident, M. Barth cro|t que ce qu'il y a de paoins prédi, 
de moins rigoureux dans l'élude d^ bruits aporinaux du cofiur,c'ests 
toui^ce qui est relatif i leur sièg^ exact. Il ^'est pas rare, par exemple^ 
de voir des malade^ chea lesquels tout indique que Torifice aor* 
tique est malade, bien que le bruit anormal, produit par la lésion de 
cet orifice, ne s'entende pas à son niveau^ Le cceur peut se déplace, 
et offre tant de variétés, que ces résultats pe doivent pas étonner* 
A part ces particularités, il est souvent très facile de s'expliquer 
pourquoi un bruit, produit dans un point du cœur, s'entend mieux 
dans un autre point ; c'est que ce dernier s'applique plus exacte- 
ment sur les parois tl^oraeiques, et leur transmet mieux les ylbra* 
tions qu'il a reçues ; les choses se passent alors comme dans certains 
anévrjsmes, qui ne se dilatent plus, qui ne produisent pas de bruit 
par eux-mêmes, mais au niveau desquels on entend très bien le r^ 
tentissement des bruits du ccaur : c'^t qu'entre l'anévrysine ^\ le 
cœur, l'artère éloignée des parois thoiaciqu^ ne peut pas leur 



Digitized 



by Google 



M 

transmeure ses vibraiions» comme te fait TaiiéTrysme exactement 
appliqué sur elles* 

Ce matin môme, M. Maillioi a observé un fait fort curieux qui 
Tient à Tappui ^ réflexions précédentes de M* Barth : chez une 
femme morte à la suite d'eiDphysème* pulmonaire, i^s poumons re- 
couvraient largement la base du cœur, et ne laissaient que la pointe 
à découvert. Aussi> pendant la vie» les deux bruits, le second, tout 
comme le premier, ne s'entendaient-ils bien qu'au niveau de la pointe 
du qœur. 

Pour en revenir au fait présenté par M. Richard, H* Bart^ae 
croit pas que le second bruit de souffle ou de scie fit dû aii rétré- 
cissement auriculo-ventrîculaire, U rappelle combien ^nt rarcâi 
dans la science, puisqu'on les compte, les faits de bruit de souffle 
au second bruit, sans insuffisance aortique; il croit, d'ailleurs, que 
dans le cœur, on ne peut pas juger exactement, après la mort, de 
ce qui existait pendant la vie ; tel orifice était insuffisant pendant 
la vie, qui parait suffisant à l'autopsie cadavérique. Dans le fait de 
M. Richard, et malgré l'expérience contradictoire faite sur le ca^ 
davre, H. Barth croit que l'orifice aortique, tel qu'il est constitué, 
devait être insuffisant. Cette Insuffisance explique pour lui le 
souffle du second bruit, et d'ailleurs permet beaucoup mieux de 
comprendre pourquoi ce siQiiffle q% h^nit M ^îc se propageait jus- 
qq'en haut du sternum. 

5. M. Mercier mQntre un nouveau percuteur q^i Ofre la réunion 
du percuteur à ceiJIère et dq percuteur fenêtre; ce percutçinrif 
été inventé par lui, afin de remédier au tassement de la poussière 
descalcuisquisefaitsurtoutà Tanglede réunion des branches decelui 
h ceillère, et pour que Tinstrument ait la même force de résistance 
que celui fenêtre. Dans ce but, le percuteur de M. Mercie/r est fenêtre 
au niveau de la courbure, où il est très épais d*avant en arrière, 
tandis que près de leur extrémité, chacune des branches est aplatie 
d'av^t en arrière pour représenter le percuteur à ceillère moins h 
concavité ;^nr cette surface plate fontsaillie^des pointée destinées à 
retenir le eatçul ou ses fragments. -^ Une sonde particulière à dou- 
ble courant est employée par M, B^ercier, lorsqull faut dans cei*^ 
taines conditipns spéciale^ e?^pulser r^pidem^iit de la vesaîe les 
fragments du calcul brisé. 
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Tumeur encéphaloîde du cou, Comprenion de la iraehée ti de 
C œsophage. Perforation du pharynx . 

Observation présentée par M. Jabjavay, prosecteur 
de la Faculté de Médecine. 

Un homnoe de 45 ans est entré, le SI décembre 4845, à 
rbôpital de la Charilè, salle Sainte-Vierge, n* 21 • 

€et bomme,* dont la constitution est ordinaire, s'est bien 
porté jusqu'à ces dernières années. Il y a un an et demi , à 
peu près> il s'est /aperçu d*une tumeur qui apparaissait sur le 
côté droit du cou. Mais cette tumeu;* était indolente, et il s'en 
est peu occupé à ce moment. Depuis ce temps la tumeur n'a 
cessé de grossir, et enfin elle est parvenue à un état considé- 
rable. Aujourd'hui elle oiFre près d'un décimètre dans son 
diamètre transversal, et six centimètres dans son diamètre 
vertical. Elle occupe tout le côté gauche du cou. Elle fait 
une saillie très considérable sous la peau qui cependant 
n*est pas altérée, et qui ne fait point corps avec elle, car 
elle est mobile sur la surface de la tuménr. Cette tumeur 
est mollasse et fongueuse, plutôt que fluctuante ; on recon- 
natt avec le doigt qu'elle est formée d'un tissu très mou. 
Elle a refoulé le larynx à gauche, çt cet organe se trouve . 
actuellement situé en dehors de Taxe du corps. L*artère caro- 
tide primitive est refoulée à droite, et Ton sent manifestement 
ses battements au côté droit de la tumeur. On voit encore les 
attaches supérieures et les attaches inférieures du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ; mais le corps entier du muscle 
disparaît dans le centre de la tumeur avec laquelle il se con> 
fond complètement. Il existe d'autres tumeurs dans Tar- 
rière-bouche. On ne les aperçoit pas quand le malade ouvre 
simplement la bouche ;il faut abaisser la langue au moyen du 
doigt porté le plus loin possible sur cet organe ; par ce 
moyen on arrive à apercevoir nne nouvelle masse assez 
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grosse» globutçuse, maaioloDirfe, qiii occope la partie anté- 
rieare da côté gaoche An pharynx» et qui tient à Tèpiglotte. 
L8 couleur de cette tumeur est d'un gris violacé. Enfin on 
sent une troisième tumeur qui est située plus bas, et qui 
présente les mêmes caractères que les deux premières. 
Quand on presse ayçc une main les tumeurs du gosier, et 
BTec Tautre, celle du cou» on reconnaît qu'elles sont dans 
une indépendance mutuelle, les unes par rapport aux autres ^ 
car la presion exercée sur celles deTintérieur ne retentit pa» 
dans cel^e qui fait saillie à l'extérieur. 

Ces masses, qui, sel(m toute apparence, sont de nature en» 
céphalolde, ne font point souffrir le malade, et il est probable 
qu'elles pourraient lui permettre de vivre encore pendant 
plusieurs mois, si elles ne compromettaient immédiatement 
ses jours par une gène toute mécanique qu'elles apportent 
dans l'accomplissement de fonctions: très importantes. La 
compression qu'elles exercent, celles surtout situées à l'in- 
iérieur^ sur la trachée et l'œsophage, met incessamment 
le malade dans le danger de mourir par inanition ou par suf- 
focation. 11 y a trois semaines environ que ces accrdents ont 
commencé à paraître, et depuis ce moment, ifs vont sans 
cesse en augmentant d'intensité. Le malade ne peut plus 
avaler, et il ne respire qu'à peineietavec bruit. Crachements 
sanguinolents. 

Pour prolonger le plus long temps possible la vie du ma- 
lade, on lui injecte tous les jours du bouillon dans Testomac, 
au moyen de la sonde oesophagienne. Du reste, l'état de la 
maladie est tel, qu'îKn'y a pas lieu de songer à une opération 
pour eÉ débarrasser le malade. 

Depuis l'entrée de cet homme à l'hôpital, son état paraît 
augmenter de gravité à chaque instant. La respiration de- 
^vient de plus en plus gênée ; elle se fait chaque jour avec plus^ 
de bruit et avec plus de gêné. Le malade éprouve de jour en* 
jour plusde difficultés pour parler. 

. 26 décembre/— L'état du malade est très grave. La gêne^ 
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dé la rèspiratôoii est à îma tiuainlitfn \ èll6 Mt «tirèitfeinidiii 
broyaôle ; la mort est knfloittettte. Le DÎàfedtô ikieurt daiîs^là 
matinée, vers onzebeores^ 

Autopm laite i8 lieoire» après lis ttiort. "^L'adtopsie 
montre qa*ii n'existait qa*aOB sénle ttiiâear ft plasiears boi- 
nelores, tumeur formée par im titon eiï«épha1oïde qiÂ c^m- 
me&c&it * se ramollir. Cette tnm^r> placée "sur te c6té dû 
pharynx^ dans le tissu cetloteire lâche qui sépare cet organe 
de la' colonne vertébrale reTéttie de ses muscles, avait per- 
foré la paroi droite du pharynx, et avait envoyé dans soii 
intérieur une végétation conridérable. Cette masse, à peu 
{Hrés du volume et de la folrine d*un petit oouf, était ta tumeur 
que l'on sentait %fee lé doigt, quand on portait cet orgaiùs 
dans le fond dé la cavité buccale. Elle était placée immédia- 
tement au-dessus de rèp^;lotte , de mamére à fermer com- 
plètement Touverture du larybx. De plus, par sa position 
daiis le pharynx, elle empêchait toute espèce de passage des 
liliments de la bouche dans TcDSophage. Cette tumeur né . 
tenait presque plus avec le reste de la masse, et paraissait Sur 
le point de s'en détacher. Elle n'adhérait nullement par sa 
base à l'ouverture pharyngienne qu'elle avait pratiquée ; 
cette ouverture était foite comme par un emporte»piécei lés 
bords et les parties voisiné^ ne présentaient pas là moindre 
trace de dégénérescence. Les autres organes étaient sains. 



Apoplexie méningée double ^ enkyUiedane h mviU 
aracknoUieime. 

[Résumé de robservation présentée par -M. Rbilhag 
et rapport par M. DÉsoRVkACX. 

Gautier, charpentier, ftgé de 57 ans, entré irHôtet-Diéu, 
service de M. Bonoré^ le 6 avril 1^9^ tait remonter Tori- 



Digitiz£d by VjOOQ IC 



m 

gliid éé * ttabèi a Me chinii iftt- ^ 

iàfmi. CèpMdaiit éd ù'éit ^d^ à^% |«ti dé jours qu'il à 
tmé de f r.aY&[iteir. 

Il pfMlMe Icff iym^tOIAtl sUttiuU : 

RClàoluticaâr ^k Bi0liibn# ioIériiMir» et ià tmàM supé- 
rieur gauche; légère contracture du meiitlire aupèrteut 
d#ott ; fiôiiit de détiiatiOB 4i Itf biKiidte, piatole lente et em- 
Bttrrastsèe; riâtèllige&ceparftît saine j les répousea sont justes 
lâêk tenteà et se font attendre; la ^Mibiiité est conservée 
raènié Ams 1^ membres paralysés du modireiaent; lorsqu'on 
^nce le malade» sà physionomie eS|Nrime lu douleur, mais ce 
n'est qu'après quelque «Mips qu'il se plêiM. Le pouls est . 
|ietit, freinent , 3 y a de la conat^tion. 

Le 9 et le 10 a^ril coma profond. 

Le 11 dèfire» poulâ dur et fréquent, eoBtructnre des mem- 
bres ffapèrjeura. 

Pkis tard, le coma reyiM de plus en plus profond; puis 
le malade fiit prift d'un hoquetr continuel, et succomba le 
4 mat. 

A Kautopsle on trouya deux kysteft eangiiitts considéra- 
bles de mêine ferme et de méiÈne volume» ayant environ troâ 
pouces dans leur plus grand diamètre, et occupant de cha- 
4»e c6té ta région temp^ale. Leur p9Mi était formée par 
èine fausse membrane dé nouvelle tarmàCion tapissée & sa 
llice interne par des caiHots sanguins. Ges kystes étaient si*- 
tués ^ns la cavité de Tarachnolde i laquelle ils adhéraient 
faSMement, et; chose remarquable, if^rés qu'on les avait 
séparés de l'arachnoïde pariétale, cette men£rane séreuse 
^raissdt avoir cofltseÉvé son aspect lisse, comme vous avez 
pu le cottsfatèr eût la pièce que vous a présentée M. Reilhac. 
La »ibstance cérébrale était comme enfoncée dans les points 
correspondant au kyste. Les vaisseaux de la pie-mère étaient 
^rgés de eiûig. Le cerveau ôffrût^ dans les coupes que Ton 
f praUqiA, sa consiittoee et se couleur noràiates; seidement 
ses vaissisaiux paraissaient un peu dilatés. 
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Cette obserratidii Dooâ a paru remarqoahle en différents 
points. Dans les aatres eas du même genre , on n*a jamais* 
noté une aussi faible altération de i*arac)ino!de en rapport 
avec une fausse'^ merobraiie organisée. Cette circonstance 
explique sanf doîut^ le pdU de symptôme^ de méningite que 
Ton a observjia* 

Sans doute, la lenteur ayee laquelle les épaocheinenta s^ 
sont formés, pourrait expliquer comment la paralysie était 
restée incompl^to; mais comment avec dçux épanchements 
semblables et volumineux das dew côtés da cerveaji, la pa- 
ralysie nVt-elle existé que d'un côté, tandis que de Tautre 
on n*a observé qo^ de la contracture? 

Mais ce qui vous semblera pçpt*étre plus curieux, c'e^t 
Tétiologie de cette affection. 

Après avoir fait uno chute, Ga^;tier peat contipç^r son 
travail pendant six mois, et c'est après ce lon^ espace de^ 
temps quSI refts^Bt les premiers symptômes de rbénfiQr- 
rhagie arachn^udlenQ^. On spcait jtenté de rejeter toute re- 
lation entre ces deux faits, s'il n'existait déjà des observar 
lions analogues dans la çeÎQpce ; mais il en est quelquefr-unes 
qui peuvent ê^re rapprochées dq oeUe de M. Reilbac. 

Dans une observation de M. Neuqourt, rapportée par 
M. Prus» ^ne cjiqta.sur la tête ne.fut suivie, pendant uo, 
mois, que de c^halajgie; apré^ ce temps , il survint de la 
st^jpeur, delà soganolençe, du çoma^ de la résolutioii des. 
membres ; et, après la ^ort^ on trouve (|ans Ja cavité arach-- 
noïdienne, un épancbement de f^og lig^Ué par des fausses, 
membranes. 

Dans la troisième observation da ^ Andral , une chulç. 
sur la tête ameuf^ dç^ accidents pour lesquels le m^^e fat 
trépané; il g^érjt., et jouit quelque temps d'une par/S^i^^. 
santé. Puis s^irvinient des accidei^s cérébraux; le malade 
mourut au bout dehoit jour^ de maladie, et l'aati^ie nâontra 
un, double épançh^ofteot arachnoïdien lifmtépar de^ fausseï^ 
membranes. 
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Nms ))cii8dtift Sétit qùeTon devra 8arts'lesf'oKserviitrons 
d'hémorrhagiede rarachnolde, tâcherdo remontera la caase, 
pour con^ater rinfhietice dé violencesf àrïténeurers sur la 
prodaelioh de cette maladie. ' * *' • 

Nous avons donne le' cas rapporte par M. Ândral cbhinie 
nue héoiorrhagié dans la cavité de l'arachnoïde; bieh qd^h 
Vaîi dédrité comme située entre cette rhenibrane et la duré*- 
mére»' mais nous pensons que l'opinion de. la Sodété'Ansr- 
jfomique est bien établie sur le siégé dé ces collections , et 
d'ailleurs M. Andral loi-môme» daiâs la suite de son oiî- 
vrage, cite ce même cas comme un exemfile d'faémèrrtfagie 
daos la cavité arachnoîdienné. 



Calcul tésical cTun volume considérable. — Hypertrophie de la 
vessie. — Dilatation des uretères et des reins ; néphrite. -— 
Ânimalie des uretères, qui sont au nombre de trois, 

* 
Obs^vaUpn recueillie: par M. CusGo, aide-4*aoaUNaûe» 

Le nommé Bocqûet ^omaîn-Àlexîs),' vigneron, figé flë 
60 ans, est entré à rHôtei-Dieu, le 49 décenribre 4845^ poâr 
«*y Taire traiter d'une maladie des voies' urinàires dont il 
a ressenti les premières atteintes W j a plus de douze 
ans. 

Cet homme avait d^è été examiné par plusieurs médë^ 
eins qui avaient reconnu Texisténce d^ùo corps étratjgèi- 
dans (a vessie, et Pavaient engagea réclamer lés secoure de 
la chirurgie; mais i( attendrt toujours et ne s'y résdhit^^^ 
la dertilère extrémité. Les secousses et lès cabots èe la vof- 
tnre qui l'amona à Paris, aidst que la course à pied qu'il' fut 
obligé dé fairie à son arrivée pour se rendre à KbïSpHt^f , dé^ 
terinîbèreÀt cheas cet homme , des isocldents teftemént grar 
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W 9P*i| y «9iH$Qml»4 fQ bttut ^ 49fil«iM JMFSi migré le 

tr4îieiiieRii «inwgiqi^twqwi il Ir$ tourna 

région lombaire, particalièrein{|||| Il d^oi^, P9flami«Eq^ 
4*1^11 Qjïr<'fi «^Wt <îe naus^e^, 4^ vpinisifiiWPK, puis 
|Hept0t, de d^llr? Çt ie com^. M pwt 40rTÎi|i l^ 94 4^ 
cpnit^re. «v^t gi^'pn ^it p» sopger |i pra(i4|iier #R0iW9 pp^ 
fOtioo^ et ami^ qu^ Ip chirprgipp ait fait ^nfri} cbpse gpp flp 
iBpDftatpr pir Iq cat|étérisnie la préaepcp ^'pp j^rqia pal- 
$p) ppcppupt toijite la çayité de 1^1 ye^siç* 

4 i^Ph^p^i^f y^i^m^n mtê ip^ipippimt nor Vm^^rii 

nrinaire qui présentait des lésipps probpdpfi, «îégppilt piiir 
cipalement Âins les rein$^ les uretères et la vem^. 

Les deux reine sont malades» qaoiqu'à on degré diffé- 
rent; les altérations quUIs présentent se rapportent kCinflam-^ 
^u^ion et à la étflatoÊion de lenrs cavitf&s. 

Rein gauche, r— Il présente à peine le yolame norpial; sa 
sarface est mfimelpnnée comme chez le fœtus, ce ic|ui prpuTe 
Tatrophie de sa substance corticale. La membrane propre 
du rein pent être facilement enlevée, et laisse voir à na la 
substance rénale d^on rouge pâle et parsemée de points blan-^ 
ehfttres. Le rein étant incisé, on reconnaît les traces d*ope 
Ipflpmm^fiQp d^oi^qp<^, la di|4^t«tlion de» cf||iosi pt du |^is- 
m^.H rpn^ipciaspmenl g^n^irpl de rprgfnp. 

JB^ 4rai$* •— Le ti^s» pel|p}p-grai«sepx qui renfoofe ^ 
mrflwnpié, et « fo^trpcti^ dep» f4|i^po«f|« nfeq les p«rt|p9 yoîr 
sioes. Le péritoine qui passe au devant du rein, préseptp 
HAP mlipriaatipp wpscubiîrp proponcéa ; mais il n'y 9 Mn «ur- 
fripe pi psaBdormembranep, ni liqui^p purulent. Çoveii» est 
«liteuinent v<4iwiiinpux« Distendu ^t ppiinqi {mh? h tîqpidp 
jPiJifîre» il |rpsa«^Ie i op kyft^- fii^M pHm ptt^vpr 
Mntf il piur(tt( tofn^ ilp 4qux pprMoppii je dirais prasque» 
flû 4mF f^ ^UaUnOs , qpcpqpe contiops i pp r^tp enipiri^mf 
ipr kifMl p pprtt pfindpaîement Ip dilatatpop, pt. dopt les 
fÊXsm n'oBi» en eftt» que qpelfQusf piWmPlcpad^éppiiiPw; 
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tin rem inférieur, beaucoup moins dilaté^ fqajs bjen plvt pjrpr 
fondement altère par l'iijiflammatiop. Sa «qrfi^ce pràfep^ç ^ 
eiïety une multitude de points bla^nçhâtres^ ratpolU^, .4^*F°® 
Incision démontre Atre de petits al\cës. Il y ^ ^^\^f^^\\Q9 
générale du rein, résultant d'une inflammation a(^Vl^jpp^ 
sur une inflammation chroniqae. 

J'ai distingué au rein gauche deux lohes presque îM^pi^Çr 
dants l'un de l'autre;^ cette division devient biep pl.^$ ipi^r 
nîfeste, et n*est plu^ que Texpression simple d'un fait, si 
Ton porte Inattention çur le bassinet et Turetère. 

En effets de chacun de ces deux lobes du tein^^ procé^Ç W 
bassinet particulier^ âucj^uel fait suite un uretère | cQttei auf •* 
malie^ qui n'est pas très rare» lorsqi^e l^s ^eq^ urçtèriç^ 
vont se réunir Tun ^ Tautre arant de traverse^ la paroi v^- 
sicale, est poussée aussi loin que possible dan; ce c^s» mijâr 
que les deux ure:tères marchent distincts jusquif. 4a9fl |p 
petit bassin; qu'eu traversant la vessie^ ils s*adosspi)t se^r 
îement; et qu'ils ne s'abouchen(f déÇnitiyemept qp>a pive^p 
même de leur orifice vèsical. Je crois d'ailleurs^ qp*il e^h\p 
on certain rapport f^ntre cette di^positioa f^^toi^aiquQ fit 
quelques-unes des lésiçns observées , et je reviendrai ^or 
ce point. 

Le bassinet supérieur, qui faitçuiti) au kyste rènal/prà- 
sente une dilatation énorme, dont on peut apprqs^if^ativ^- 
ment se, fai.re une idée d' après le diapiètr^ de la poc|^9, iprès 
t'incision (20 centimètres). L'uretère correspondant' se diri- 
geait flexueux vers le bassin, ayant aç<}uis , distendu pf r 
l'urine^ le volume de l'i ates^in grêle ; ses parois ont subi (W 
épaississement proporti ionnel* et les ^bres muscufairçs y ^Qfft 
manifestes, 

Le bassinet et l'ure «tère qui procèdent du lobe inférieur 
du rein droit/ sont br jaucogp n^oins dilatés* et pepvent ètrç 
comparés, sons ce r^ pport^ ^u côté gauche. 

L*urine n'a pas lei i môme;^ cara^ctères dans ces différiein^s 
poches. Elle est très, purulente» fétide et mélangée de détri- 
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iog maqaeax dans le bassinet et Taretére inférieurs ; oo } 
troave atussi quelques concrétions d'acide urique. Elle est 
moins altérée dans la poche principale. 

La vessie, moulée exactement sur un corps dur qu'elle 
renfermey a la forme d*nn ovoïde^ un peu comprimé d'avant 
en arrière, et dont la grosse extrémité est inférieure. Par 
suite d'une conformation vicieuse du bassin, conformation 
telle que le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur 
li'a que six centimèlres, la vessie se trouve enclavée exac- 
tement dans ce sens, h tel point que le rectum^ au lieu dty 
lui être postérieur, plonge à côté d'elle, dans le bassin. La 
tunique musculeuse a pris un développement excessif; elle 
donne à la vessie une épaisseur d'un centimètre, et plus 
même, vers le bas-fond. La paroi antérieure de la vessie 
est incisée dans toute son étendue. On aperçoit alors un 
calcul énorme» remplissant exactement le réservoir urioaire, 
mais liullemeùt adhérent à la muqueuse. Cette dernière 
membrane en à peine altérée» nullement injectée, pâle dans 
toute retendue du bas-fond de la vessie et jusque vers le 
milieu de sa paroi postérieure. En ce point, on voit des 
fongosités mollasses, saignantes et développées, disposées 
en forme de zone horizontale ; au-dessus de cette ligne, la 
muqueuse est un peu ramollie et injectée. Point de colonfies 
charnues, saillantes à l'intérieur, tn^s peu d'urine purulente, 
mêlée de détritus pseudo-membraneux. 

Le col vésical est singulièrement peu altéré; il n*e6t pas 
dilaté', ni déformé parle développement du lobe moyen de 
là prostate ; et cette dernière glande présente à peine plus 
de volume qu'à Tétat normal. Il n' en est pas ido même des 
deux autres angles du trigone vésical. 

L'orifice dd Turetère gauche est normal ; obliquement 
taillé dans la muqueuse, il est à peine apparent^ et n'admet 
qu'un stylet ordinaire. Du côté droit, au contraire, Torifice 
est béant, assez large pour admettre rextrémilé du petit 
doigt, et cet orifice correspond direci^<ement à Turetére le 
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ptôs dilaté) celai qui'dfèscend da lobe supérieur du rein droit. 

Quant à Turetëre, il tient é*oovrir en bec de flûte sur on 
point du pourtour du Iurge orifice précédemment décrit. 

Vuretèfe est sain dans toute son étendue. 

Le eàtcul renfermé dans la vessie est ovoïde ; son extré- 
mité inférieure est un peu plus volumineuse que la supé- 
rieure. Sur sa face postérieure et vers le milieu de sa hau- 
teuFy on voit une gouttière assez profonde, qui rappelle cellea 
qui se forment souvent sur les calculs volumineux, de Tori- 
fice des uretères à celui de Turétre. Mais cette gouttière est 
transversale ; elle ne correspond nullement aux uretères, et« 
en replaçant lé calcul dans la vessie, on 8*assure qu'elle est 
en rapport avec la zone de fongositës qui existe sur la paroi 
postérieure de la muqueuse vésicale. C'est donc uniquement 
au développement de ces fongosités qu^est due là dépression 
circulaire du calcul. Celui-ci a une surface rugueuse, mame- 
lonnée, mais dépourvue d'aspérités saillantes; il est grisâtre, 
et n'a pas Taspect des calculs muraux. 

Yoici s<^ dimenfionA, spo poids et son volume : 

F^ids , 178 grammes. 

Volume , * 101 centimètres cubés. 

Densité; 1,75 (celle de Tean étant 

prise j^our unité). ^ 

Cii'confSî'ence verticale trànsverse, 217 milliniètres. 

: — — antéro-postérieure^ 200 millim. 

-^ ' horizontale, 160^|niHim. 

Dramèfre vertical , 78 millim. 

— transversal^ ' &3 jpailîiiHv. 

■— antéro postérieur ,^ / 44 millim. 

ï.a éoùpé du cAtcpl* suivant uu plan transversat, montre 
qu'il est fôrnrié par une superposiUop régu^re é^ cinq cou- 
cheV édd(ïediîH!]ires. ' / ' ] \, \ ^ . 

Composkhn cAtmîftMt -^' Gouclie superficielle trét mince 
de phosphate ammoniaco-omgnésieii. 
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Les couches subjacentesjosqo'aa ceotr^Q» seiH hmtefideD^ 
tiqàes» et sont formées d'acide arique. 

Oaoiques traces d^oxalate de cbaax. 

Parmi les nombreuses obserTaiions anxqneilei paoTont 
donner lien tant d'altérations diverses et intéressantes, je na 
bornerai à quelques remarques sur la dilatation des uretères 
et (ies reins, et sur les causes dç cette dilatation, qui méfia- 
rialssènl diltérer sensiblement de colles auxquelles on Tattri- 
Boe généralement. 

La distension du rein et la dilatation de Turetére sont or- 
dinairement attribuées à un obstacle au passage de Turine 
dans la vessie, obstacle qui consiste le plus souvent dans un 
calcul engagé dans l'uretère, mais qui peut tenir aussi à 
là compression par quelque tumeur, au rétrécissement» à 
Toblitéraliôn même, par des adhérences de l'orifice inférieur 
de cet unetére. Aucune cle ces causes n'existe dans l'observa- 
ti on dont il s'agit ici, et force est bien de recourir à une autre 
explication. Par suite d'une anomalie, il existait chez notre 
malade trois uretères ; un seu^ a présenté une dilatation con- 
sidérable, et c'est préoiiétiient«&lttido»t rôtiflèe Ménéûr, 
loin d'être comprimé ou obstrué, est, au contraire, le ;p)ua( 
dilaté, et le plus éloigné de la disposition normale* JUea 
deux autres ont conservé l/sur trajet oblique à travers l^a pa*- ^ 
roi vésicale elleur ouverture en bec de flûte .C'est donc pré- 
cisémentàla déformatlop de son orifice inférieur, à la com- 
munication permanente d^'un des uretères avec la vessie^ que 
j'attribue Ta dilatation énorme ae ce conduit. ]En effet^^ par 
suite dé ceUe disposition, il y avait reflux de l'urioe, de la ' 
vessie 'dans \ uretère et jusqu'au rein correspondant, et ces 
différents organes avaient & supporter la pression d'Unesco- 
lonne dèViquidê considérable. Maïs la vessj^, h^jjpejrK^p^i^ 
depuis long ^émps sous l'îhÛuence de r iritation çQri^iouçlje 
excftëè paVlé'calcul, résistait sads se distenclre 4 ç^tte^pi^e^- ^ 
sion, tandis quç l'uretère a dû y,£éder. . ' - V 
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eMMlMMl ÎMtéMi ^ H» Miiiiri 

cfetiè obiéi-Vâti(m. ébit âge 4ë ë0 Ms \ llk bHtë èfi^^ts. 
flilk m\i d\niibii\hà»A hckhé. tl j^ortiitt ee{iè<iâa(Ji W 
iBl'dè taôàltiritisei irtfèésHWrâd6î(Udl6. Âfàgb &o iH'i&i 
énVii-ofa^ if ¥8i. k ik solief'd'tlii bald ti^M, biAie fiéff Irè Mtèr- 
riifitelitë: li gkrlii ééile Aèttê ^iâiHt M iaoiiM boui 
desqoels il parvint à gaérir, en haypiAï té \k êéMttSk'àé 
qàîBpfaà.' ... « 

1fê^tàs4m,%ihm\ Mitnàt^'fMSldniïé^, ijt tor^^lf 
étAi^iaim tefc pHTAiiéi^y UtiSihi dé te ibiiléa|« <)di l*à eiihifè; 
si ibhsiRdifôfa l((Araf^&trit ëtitôirb AdrlsBkfaté. 

L'hjrer dernier.Yftftbi-asrèMetttUqde^iies diiâlérfH Mtd 
îithak^iinAih ; ke8 dbaléàrs fa^ètàiiiht fiàs îàÀcin)àbtéè, c'était 
|Âift6i Mè ttèbilùteui' éï bdè teâbidh |^n4ri(fë »t doùloQreyiWi 
i^b 8i ii'Mb é)>^àë. ië ttétédé 'éi>i4ibf à (iiie\^<!8nttfté^ 
d'ittiiie.'âe^i bihèb 'coaTiteht' gôaife'k'gd'éty; ^ â' èii#lp^ 
iâitàM; iÂiièpètiâiifaiMbat delà t ôM.tf^ft'^Fi^^'irvi/ 
dëéfda'àèAtrer àimt-iiiëéits', ii^fflsii ^M«Vi ■Â^illiii^ 

Toâ(lil|iiria{iflë Mtks^léiildéH ^'é»Rit'é Mdi è^ffy^ 

tt5tfii«;Mù{ 4a'fl âMi^ftigflk;''' ^ • "'" ^" '• '^" '■•"'' 
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Ses forces, disait-il^ avaient beaucoup diminué depuis le 
ommÈÊémoMàimt ié m^mëiidh. U- èpréofvail 4eai ddatecn 
dans les reins, les lombes] et qoiriqoefcns au bas-ventre, Qiais 
rarement. Ses urin^.çoii^ieiilt iodépendi^miiient de sa vo- 
lonté. On sentait à Thypogastre, au niveau de la vessie, une 
t^f^ç^Qi: ovoUj^ <jjjj s'éjevait jusqu'à 4'oiiibiKc, offrant abi^o- 
li{ij]|^nt laforniede la vessie dans la relation d*urine« On y 
s^nt^it iune .fluc^natiop 9|)scure ; la. niatitë était comiiIê(te i 
son niveau. Gomnae la coalraction-^ des. muscles. droits {k»q- 
vait^ren<)re l^.fluctuation difficile & déterminer» et .que .^ -ail-. 
I^^urs le malade paraissait uriner par r^çgorfemen^ l!on carat 
à uijp^ritcpjio^ , • i / ^ 

Le catéthérisme, essayé à plusieurs reprises, fut.impuis- 
^aot; li» ^pnde . jps^ais^it bien s*<;Qfoocpr Jusque dans la 
ve$,sie,,^ipaisello;n arrivait .qu!av,ec .peine; pas. une goutte, 
d^urine ne coulait, et, jorsqp'on retirait rinstrument^.on le 
trouvai.^ boiiphé par des caillpts de sang. ., . , f 

j^ li. MajsQnn€u.^e fut ap^^^^^ de nouveau le oa- 

t^tbéxi^.inG; Turine ne coula ppjnt,* quoique la profondeur à 
i|^^eljl;Q éiajjfc,. parvenu, Vinstrument sembiftt indiquer qu'il 
^^t d^ns Ij) vqs$ie. On 3e décida alors à jpfatiquer la pon(H 
(î^i^,<J^^ogjij^t^ illiefut faite à un pouce e^viro^au- 
^l^|Â;i|d^^ PJ^Kisv^.ui; la ligne n^édiaqet^itu point où. Ton sen- 
^t^flui^taatiçqbiép mar(|uép. Il fojlut eB|foBcel^ le trocçrjb 
Mj|{j^jÇojrce ^J^jpjojQD^éiçent |^ur parvenir d9a« la cavité ; 
deux oh trois cuillerées d'uripe^ j^'écAulèrent aussitôt, puis 
Ij, jet s'aifrô^a.^ Le jrQcqjQt fjjt epfyoçp .de nouveau, à un 
p§Y§p^^Yiron aù^^ssi;is^e^^.|çpçtjioa et prpr^ 

menÀ^Mis tous les .seps „..q%ai$a^ec cU/ficulté ; on sentait, 
une résistance insolite qui empôp,]fai|l[|rû)s^rument de pia* 
'IWWSf^^P® ^"'♦If^ «on ojcf|(;^.fî Qe,ii;e&t,xiu6l- 

bouché par un lambeau' de substay^g j^lanche .^ tDolle,^ 
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sang pur, l#pra de floottMÉkm'i|wfoii re«Mteil; iaéH 
qoai^iA doBC qae Ih-YasM Mail rmpKe par d'*èBômai fen- 
gositès 6Df éplialoidaft ^oi eo af rieat aUitè leé parob, et qai 
oe iaiflswçnl aa flfttltoQ qa-iim Mis prtite »tit6 oeèbpëè par 
rorioe. 

IiDifiédiatenieAt après roi>ératioD, oo donna «d hais aa 
malade, et traata aaQgtues foréot appKqoées an périnée. Les 
ponctions forent fermées avec do diachylnm. 

La journée fot aaiei bonne* «laf wse légéra fièvre qui 
s'éleva et dura tout le jour soivaàt. 

Le 9, le i&alade ne souffrit pas, maia lanolt avait été agi* 
tée. On preseri|^t on ao^v^ao tmin, des cataphsoies laodani- 
ses et ua jalep diaoodé. 

Le 10, le pouls était dur et fréquent, le malade n'avait 
pas reposé, malgré sa potion laodanisée. Le1>aa-ventre était 
sensible» les ouvertures du trocart étaient presque entière- 
ment cicatrisées. 

Le 43» la fièvre était. forle> le pouls fréquent et plein, 
rbypoga^ra toujours sensible ; une saignée de 300 grammea 
fut pratiquée* . - 

Pendant les jours sui vanta, dn 4 4 an 48, le malade tomba 
dans «oe prostratîoa tfèp grande ; sa fignte, aea traits s*af- 
fatssèreot ; le malade aa plaignait de cliques violentes, .ao« 
eompagoées de t^nesme; la fièvre était de plua en .plna 
vive. ■ / • 

VallorQS succomba le 24 novembre, à sept heures du ma* 
tin. Pendant les derniers joara, ses urines feront iraeneilUes 
1^ examinées avec spio; elles lalasaient déposer une matière 
pufiuï^nte, j^uflMff, épaisse» dœ à la matière eaneérause 
raoïoflie^ comnLe:iioos.avona p|i le reeoaioaltce ananitepar 

kVatHogsiej nous eg|statltiaa» d'idpord lea déformationa 
le* I^os grades 4ea «imb^IP fl de ta aohnrt «artlbrpkuba 
fémor p0^i|it 4ea^eoitrfaWifctfèafa iM i g i< >ii ibiaÉîbîaa fttaÎMi 
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sa 

piiist|m féKiêi Au lits d*«lrri trintgnlaiéel ; « l0df pirtie 
inAymiDèsb iMinrailnMcoiiAMifrWprteoiie(#; uifci edlfl^ 
bore du nèiiie rayon ée mintefi|haft sur Ib pérMt^ hà M^ 
limnê veriébrrie étiit toHei&nt cambrét en fttflttt^ ft II irC^ 
giM lèmbmre, beaudétip ph» ifii'é l'état BwftniK Lé bilriif' 
était fort rétréci, surtout par la saillie de Fangle sacro-télf^ 
ttbral I 8M dimifetre «atèro^postérieiir É*éllRt ghèrè que 
de deut ponBM^ et la imiét*^ tbavait fliaifiteiiiié et tûm^ 
primée. 

lM foUriiie de la f«asl« n'était pka très eônaidéMble. iSa 
longueur était d*enYiron èii poa«5es, sa largeur de quatre 
péii^ea, sbn épèÉiMiir d'em^ttota deux poubes et dbmi pdur 
la purticfn qui éf ail dépisisé le pubfa^ todlbd|e poiftt belle qui 
occupait le bassin. Le péritoine qui la reeobtrait était fort' 
épaissi ; H «tait j[)eMti sa Irànsparencei et offriril dhe e^ki^ 
leur d'ub Uants laiteux; La eoudhe muscutoire était devenue 
flbt«Uëé ; m apercevait dâftll ébn épaissëtii' Utie fôUle de pe- 
tites granulations, à demi transparentes, premier Atgré êé' 
la transfortnalbn bntèêplialéldb^. ËnBn deë ârterëè d*èn vù- 
hittlë cottsidérablô Se tendaient à h Vëâsîé. Leë tanës éfflè- 
téeSy qui se rendaient à la vessie, contenaient des oUllo^ 
ttëlès de Sttbltoiioé eilcéphaMidié*. 

Lorsqu'bn èuvtk )a vas^ttf^ il i'ëU él^hepi^a àusiitftt m 
flot^'oue iiiatlbre pultacéè^basObâM^^uilë èMleiii' ^ttilftttéi 
Babiéë Hqktfdè iHigèaiôUt dto» floedlH, dès ipiiiiieÉlttt «ë^ 
même nature, mais moins ramollis ; plusieurs étaient êb^ 
com adhèrettta àtix pardte fêsiealéë; 6«lleé-ci, dftââ tonte 
lau# étenddei en avants éii arrtére» mf lés éôlétt> ëtâiettt^ 
eottVtttesdtt vêjgMàlidftS «pfttiieH sdutëiit âtin pétacë; d*ttnë 
eenaisMiee eétébralé ^ r^ôurtMiës A Mait surface d%M 
fbl4é da piftita ^MMWM qdi Hur doânaiéât nh aspeM l^tfM.^ 
Plusieurs de ces végétations proéminaient sous ftnhUé êfd' 
ptol;^ daM'Ia IcaVitè-forttéirèiié-dëTorgflné; ftiA^ëiWla 
Mri» pdWëMii» wètspéeè iè m\ ^^ktsétmnïïmy m^ié^' 
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de la Tessie, il occupait an aspi« 4'«ii è ioHX fMoea Al 
long sar on pouce de large ; on y apercevait plusieurs co- 
kMSMM ^élIJMMAs ; 

là tfÉMfoniiitMi èàuetteiiM s'^âr^lftit; j^^ nëé Vj^ 
brusque et bi^ tHàôKMe, à ftMtb dé fûtiite, dtfbt léi 
p«Nf s tet là ittUî|iMM li'éfAraieiit aucufiè allâtitidii. 

lièl «mres orgmiès élsiétit katos ; tes ipéuUlons très Vastes ; 
te Me, ktt MÈlitsm éleil jpNètif i la base du pouiboD gauche 
ètéftlB|AéiliSèe; nulle pàVt ÉbUs ne rénëontMmèsde I^encépha- 
Mldë^ Mai^ iM àttéiiktiéil «Mil » fliit «oféeiRiîî^ U foisaii 
r^wrâr^fuev daoS lès rëiii*; 
I L'bHfibë iilterBe dèfs uretères dans k Vessie étAnt rétréci 

él obitfUé par lèS fthig^tés, tWfUè aVSit dilaté p^bgressi- 
Téwi^ittès Ul*éiifrrës et lé bssiBihet, dé téllô sôHe que cetii- 
ci étrmielll lè Vdhâiè d*AM doii, et tpïe tés uretères avaient 
Il (fiamétre du 4digt indieétlèur. 

Là pl'oÉttté, Mànturêë flVëè 1« pïik |rèbâ sbin, i^'otlTrait 
adéane «S|lèeèd*Éltèiiàtfôti$ lèiî^iètm^tahfeé qu'il impartait de 
noter ; car un grand UèMUè rftlt6(itten& ié^imés c&ihnië 
des oààcefà de k Vëasito^ m mm, du eommi&ÉcëiAéiit, qie 
déècàneerft^ la prostate (4 )i iri^fethMiklêtMdélàVt^^H^ 
Mdit«9eeC« ; Vêtait iaM fcié» nâ eiOMlfr ^dë h Vtfsftie iftà 
s^dtaitoffertàiletniobaerfttîdfii ' 



. Cprmmme tk /'«fautas. — Swifirinà dni/iHSi. 
lÀ^TaiâbnrVëciièMre ^hf È. èftjkki Coopbr. 

Saioie-Jeanne, service de H. Sostan, le iibUiihé bà^hat^t 

... ^- •:;»-'; •n>'i.: ■ ' .,-.'; ' 



Digitized 



by Google 



(lean), Agé de Si ans, né à Paris /exerçant la profession 
de marchanâ aifA>alarit, 4*ane constitutic^ assez robuste et 
d*ûn tempérament lymphatiqde. 

Il habite des lieux secs et assez salubres. Sa nourriture, 
depuis quelque temps surtout, a été peu reataura^tei et tf a 
eu Thabitude de boire beaucoup de spiritueux. 

Son père et sa mère sont morts à un ige avancé ; le pre- 
mier d'une hémorrhagie cérébrale, Ja seconde d'une affec- 
tion aiguë de la poitrine. Sa scBur a sniH^mbé i la suite 
d*une chute qui a donné lieu à un abcès du. foie probable- 
ment, puisque, d*aprè$ notre malade, elle a eu u|» dépôt an 
côté droit. En un mot, d*aprës lui et les siens, uucun mem- 
bre de sa famille ne paraît avoir été atteint de carcinome. 
Cependant des renseignements assez vagues font mentiop 
d' une tante qui avait eu une sorte de tumeur au creux de 
Testomac, et j*ni eu, occasion d'examiner . le cousin du ma- 
lade qui est venu le voir à ThôpitaU et q|ii e^Jb atteint d'une 
affection analogue, mais moins avancée, et développée sous 
L'influence des, mêmes causes pcçasionneili^s ; le pèr^dec^- 
luirci. est mort d'une affectîom du pjlore. / ' 

$a santé n'a jamais été gravement altérée* C'est l'hyver 
dernier qu'il éprouva les premiers symptômes de la maladie 
dçAt il. souffre, ^mplâmes: qti se sool manifestés par des 
tiraillements d'estomac, qu'il apaisa partîtes gorgées de 
vin et d'eau-de-vie. 

Au mois de juillet, le malade éprouva un dérangement 
notable dans ses digestions. Des renvois aqueux et gazeux 
survinrent à |a suite des repas. Lespremiers étaient acides, 
et produisaient dans la g^g^ la sen^tion d'qne chaleur acre. 
Bientôt ces phénomènes ont été suivis de douleurs vagues 
dans la région épîfpstfiqii^f do{ppsaBlea(S|^9lopg^a après 
l'ingestion des aliments. \ /; . .^. 

Yen le 15 septembre, il commença à vomir des matières 
filantes, jaunâtres, fsriqmM* veMMN» ; pf«à lard, ii vo^ 
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mit 8^ «liiM0ts |i«a.âe tw^Miaprèg Ws «tSérnèDgéi. Il 
ne se rappetle.pas av^r rendadi» nalièret noiiiliiaiv • 

Il n'a pas ea d-heinatèmèies ; dapoîa .^ainae jov^ il ¥#* 
mit tons ses aliiMots, wcÊfté des soupes» et ne^peat que M- 
fieitementsd lever. 

Em aem^. -^OtQvkHba» dôml ^dmifSindUes. tui pea» 
est flasque, anènii<|iierd'Qli Mine ^saie, 'comme de la dreqai 
a' vieilli; elle est sèobe. NoHe part le tissu eélltilaire fi*eil 
œdëmati^;^ rioipKQsiioo dst doigt «et persiste pas* le long 
de la crête du tibia ni aillears. 

La tète est d'w vohif»» niayen t ebeftuickftUriiifr, fice 
non. bonfie, mais ..pftie, avec une légère leinle janne ; seà 
jepx ^ntgris; lèvcesjipsisiesiHblandifttses.Peiotdd^eiea^ 
trices ganglioq^inss au sou. Poitrine bien eonfennée et asK^ 
(ortesientconstUBito. * 

Légère saillie à la régioi».èpigaafrique ( Jès^ doigts,. par la 
paip«ition, semblent limiter la par^ inttesioréde l'eslomac 
hjpertrfiphié, lisse à sa surface. iCetle tusNIii' est très don* 
loureuse à la pre^îon,,. et m^nte- aux pkis petits. oKiuve^ 
ments; aussi le malade reste immobile. 4Mfs son. lit. 

Les gencives sont t^clUktffisy (e fauEigue est recouverte 
d'un- enduit jaunâtre s^mayvais ^sM à la boushe, taalM 
amer et bilieux, tantôt acide, sarloiil'api^ aivoir mangé; 
rarrière gorge est bl9b>^« tf es pâles déglntilioo facile ; lat 
soif est médiocre ; ajqqrexie^.nfiiftéesi.^^ vofl»asefiienl&; .eofi»r 
tipation habituelio. Le n^aiade n'a jamais rèmai^è danasef 
selles du sang^soii noro^al, soit altéré et noirftlre. 

Diminution des forces^ cépbatiGdgie mèdieive ; èUMsam^ 
ments et vertigesj lorsque i^. malade esjt debout ; iasonwe. 
— 72 pulsations^ f^guji^4p^« larges ; mais le pouls ^omiii et 
dépressible. — Poio^ d^ bçqits anormaux au e<»ur^ dont Tim^ 
pulsion est de force moyeone ; point de bruits ^normftnii 
dans les artéres.-^La re^irutioD est génée^ aiais vc^nlaiie- 
menti^car le malade redouta la dij^^^itÂoto de |aH[K>i^rîttà fuc 
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•— PeaQ 9èàm «luÂeor OKifiiiiM ; qoelqQdbiâs Àe$ frissons; 
4Mi| drptf éiiéifém.^VjMimè9si¥m^, adéè, couleur 
4Krw% lbM|iAè tÔQ^yoé&sm qcm^mh nàai» peu pi^yaonoM; 
elle n'est pas albamineasey elle ne conUoAf pas de sucre i 
soumise au microscope, elle présente quelques cristaux d'à- 
iHte tllqM.l4iq8tnikité.d'iifiBe paiB«èeâwDsiesi^inglH|uatre 
lu;Pf«ft est fH fftppoift avec mêfi de^boîMG^ir «{iie pnènait lé 
liilld^^ rrr: Amsîgfilsaamttt^ notaUe-^puis jnittèl dernier. 
^Tttba p^0i|ssifMidft^b9raai; «i «faut eien |ipriére> ne four- 
nit aucun son anormal. 

il msifi «na matilé tràs ^mnMeée dans la région éplgas- 
tffiqua, if4 ssloa«(iiiàt avee eellède ri[yiM>ch0ndre droit; par- 
test aîHebsa la aonfditté dà l'ubdomei est normale.— L'nast 
aoitttion M ià¥tf e aucu» ^e } le bruit" re^atoire est 
faible, ce qui tient à la cause déjà sigitalfiè, c'est-à-dire, î 
)tinflfrfii|^ dilaftatio&dé là poitrine. 

il ii']f a labaokÉinenl qtie le car^ieôàae de l^lômafe qut 
soit: dt native à fwedirire^ les phénomènes que j'ai décrks 
plus haut $ inisi astroeeette affection qui Mti diagnostiquée 
cheznotro malade. « . >■ i . - 

hê t«aîieilMiti»«wfelé dans de fbàùife Ytcby, des cata- 
ftoanes laudaoists, deskMremeafls simples, qiuélqties batns 
aMint, an ségiàie asses sévère. 
, Le malade Mal» dans le làêiM ^at pendant quelques 
ÎMi». Lea vomtesemeirts, grtèes il la diète lactée, avaient 
^s^ne c»Bfplélemetit œssé ; cependant le faciès s'altérait i 
les joues deVenaienl creuses, la teinte cancéreuse se pro- 
nonçait de ^ en plus. — Le S& décembre, il se plaignit 
d^nne dedeur plus vive qu'à l'ordiÉâtre, làrieinante, dans la 
ffépM épigastrique (Douze sangsAes, eau de Vichy, cata- 
pUismea). La physionomie «tait gript)éé, pouls petit (88-9f}; 
tont indiquait une péritonite partielle. 

Les jours suivants^ h sensibiKtê épigastrique devint 
I ; les symptômes fénérank s'aggravèrent , et ie ma- 
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«3 

ftkn de femiir(ia«]ritdai^l'liièifeièi..ttlénMM:dii:^^ 
éurm poiot d 'œdAiBfi aox meiBbNS^ pwit d* hillMMWBat 
du îMl». £• ouf riid; ia eftiHé pèritoBéaie, il triale «mon 
ewt fimmmf da fto>»lA liaiplda (]«h| sa part» déolifé* 

Lefofii 0fit avgqMnté da «ohii^ el a, popr meoHre : 
Q^ m. 97 aeolîin. da diamèlia tvaaiaapraa, 
0, fil d&haotasf, 

«t e, 00 d'ipaîâaattf. 

Il dèpaasa i# tsaèerd caatal deS, an. 6 aa«liai. eaaiiqa, ft 
occupe la région épigastriqueturi» plan à pao^frès parat- 
lèla. Il adhéra inlniœHiaol fi Ja faae aotttnaprade rastomac, 
aur flM iHaadi» dq P« œ. 43 oeiÉliin. trattav^aaleaM^ , 
et de 0, m. 08 centim. de haut, comprenant la partie iolé- 
tieara du loba gml|at ei ia fartia vomm du lobe droit, 
|0fiiQ*4|R véfiiauU. Gatta dèrfitoeamfaaa piésante un af- 
peat bfânAtealivfilè» etl'âxtiteiièiaihrj«ire'd« petit tobe 
offre, au cei^e, da aetia icaioaatiooiUaIcte, owb p^^oa ifit- 
«âtre» aonroudifi, ^e 0.04S a. ^de diaaaétre. Cetle plaquera 
tout à fait l'aspect d'ufif aacal^ra ;, m l^hn^sut. oa toit que 
le tiaau ta hm ail alttM wtr «oa «aodwde 0,086 d'épais- 
mnfiy da a^^a^a * ae^^^^ b?j raaauaalt plus sa atroature 
fffaaaièa; fMifinailesa déahîra eamma oai lambeag fpappé 
da iMfi. Sur le pouftooe d# fatta asoarea, la ti»sn éa Soie 
eftt faréniffa, aly pha Mu, paend pe» à peu sas car actôras 
normaux. îm reaSi de ae tifcére offre sa aoufour el sa fé^- 
asaté Of dîaairea ; swlfaseat les granuialioits aaiil un 'p0u plus 
gMsai 4[aa dans l^étet ttatunal^ 

Eb iaaisaBi paofoodéamil la panb malade, préeéden- 
m&é àkcriiÊy on Iroava, aa-'diBaous de rattécation, une 
aMfihia aanaévea» dsBM laquelle, le lisau do foie aat aeaa- 
plaaA par la mÊf^émÂm^àtkàolàd, ^ eufi^ pindKe da^ la 
aavitédal'astOBiao. ' 

La péeilaiMi ^ mM .b paaiia altirèa^ 
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i'mutmmlm imttfitfr Mirmlmiri^^ et aibàmiDàiie, qm s'é- 
tend sur la plas gra&de partte de la face aatériecire iu foîe. 

La [Mivoi aUbmioaiê corres^dant à l'escarre présente, 
à sa si^ace iBWne. une teinte ai'doisée avec dépôt d'um 
«oucàe minoe de^faùBse-^inembraoe , à réttftsemHt^ide* 

Le quart pyloriipe de Tesloiiiac est^ en grande partie, 
caché dans la portion mriade do foie ; et, en onvrant ce vis- 
cère, on trouve q«e sa cavité eijt aasez ^aoieuse> et que le 
tiers pylorique est envahi par une vaste dégénérescence car- 
cinomateuse, qui s'étend depub m. 06 c, de Toesopha^ 
}uaqu'mi pylore, etoc^pe, âur une étendue dé m. 12 c. de 
long, les deux lacesdu «isoé». 

Sur la faice postérieure, les '|>aroia sont épaissies par le 
d^l d une matière d'un blanc rosoi qui est de la substance 
eacéphalolde. 

Sur la face antérieure et prôa de la petite courbure, Ta^^ 
peot de l'uicèrf est 'gmâtrejp ex^le une odeur fétide, et ottrp 
àes liimbeaux frappés de laort $ dans cette partie, restoniac 
^i '^HOi^étanient perforé dans J'étendue de m. 08 c. eo- 
.viron, et c'est la pérlte altérée du foie, précédemment dé- 
crite, qui lui sert, en ee poiot, de pard« * 

En résmiDé, il existe une vast9 ^i^ralion oaè<^reuse en<- 
ciphalcïde de Testomac, avec perforation des parois anté- 
rieures de'ce/viscàre ; adhérence du foie , dégénérescence 
cancéreuse* du tiasu bépatii}i]^ ; pois gangrené de quelques 
porjLioesdes parois de l'estomac^ àui niveau de la perforation, 
et gasfpfèoe de la partie correspondante du foie. - 

J'ajouiefataeulemeht. comme coaipléaient deeequi pré- 
cède, que Tintestin est généralemsDt aliëmique.— Les reins 
40Qt un peuYolinmnejix; l^r tlaaa.^st pâle, maissan&aUé- 
ration organique. — ^Le cuaur est d'o» volume iMrdinairè ; 8«s 
oriices* el valvules sont k ri^tïiaraÉai, nms le tissu de cet 
kionpoe eat fiaiscpiey mou «t uadfatt'feufje que sa eolorutiw 
naturelle. — Les poumons sont sains. — iLes plèvres coê^ 
)mmmm% etmrpnddfl gramk» de: sëfoiBié (l^persécrfctî^ de 
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tome morbide de cet organe n*ayant été mnoifetté depais td 
commencement de la mahdie. 

Tels sonty Hessiears, les renseignements qoe j'ai à vous 
coniDiiiiiqiier, ^ stfeVitta lésion anafôlhifqQe do fbie, qne 
j*ai 80 i'faonnenr de soii«»lto'eà;Wt»&ttaaen^ il y a quelques 
jours. ^ 

Il manquait à la science un exemple âolfhentique de gan- 
glM do^M i ewr c0t^gane MuUéitafoir(teiidVppé, fés- 
qa'à ,pj:é9m$* à une altération qai frappe^ dama dea tiltélit-' 
ti^ee» si yariées, toutes kaa éiilreaiparliasdel'éétfiiiiliile. La* 
pièce d'anatomîe pithotogHpie en qoasIiM raaapNl'^eeite 
tacune. Elk ^ été «aminée par VfHn^ et vous «vM'reeMiiiti* 
ta Mtore <pémle de i*altéffatimi^a*elfe la ré a eMè ; • ^ 

Je vi^s de, dire qu'il n'eiiflteit pas; ààm la imIMc» Hft- 
exem^a degyngrén^dii foie (soil. spcstméOy' wikèèMiééa-^ 
tive), avantr iiidoi que f^tm. Tbanitiir ém woa^préwiter. 
Cette remarqua seorfile être éo fontaeadietién aa^elèa 9fiiMofla ' 
de certains . miteurg, d'aiUefira liés f eaon^attdoblas. E^' 
effet, Lâeotand et Banneien parlent «oiiHaèii'tiiw^aMénik* 
tion très fréquente ; mais, en examiihailt afee^aQin'ltiira-iob^^ 
servaiions, on reste conv^i^ou ifu'ila .ôaé -pria peur . làtiganwi 
grèoe desri|iao|liss6m«n^ do p«pwakyâiè, doiia^ oMalir 
était gri8âti!e ou ardpiaée. C^a caraeléveA' ne éàlàmà pkêf 
pour déoi^ntir^r que k gangrena nil tnfpbéa titaiia; il finrt' 
un autre sicpe.qwe,<^X;4Hi swt.appféaié9rfwi la Vureffki^ 
toucher, «goe d'autant plus îaiporlail, qa!iliâ4lMf:liii teiil 
pour fai^a rfi^^pattrec9^te lésion. C*est ai^afe^iele è^lêbm ^ 
J. II. Petit, en pénétrant dans tuvp saHj9 d'auberge» èà! tel 
troQfaii une foole de l>uv(^rs, 4e: fomaurs et de Joatoursy.l 
s'écria « : Il y a de la gangrène daoa cettodMMabre I »Xlai:> 
& ssieoçë^. et rhabile cbiri^giaa se dirigea vêts ta tDSsn 4»^ 
la pièce, où gî^H up. o^albeur^ui: 49t la jambe iWitipkâiWè 
eèlée* C'était Voleur s^&,qoitfy#t.sqif{iè .<edsagliaati»l» 
remarqoabfft#«,il#9iK,d>¥^ J lt JWW lk ^y làf&f^n 

( 
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.^ yiip^ff io AMI db nolra êoaMntaiiM , itùàÈ rèn4fè 
Q)ll|>^4«4Mrttl qiMi TOttsa prétinitè M. Sliiait<k^opjBr, et 
i|^ ^fMT tiMô : GarcuH^ de l'etfonMC ) Gtiigrène du fefé. 
. ITïiHiS VW»rap|MfeiniM dooC^, MeMieurii» 1m pièêes pà^ 
l^M^^gî^il iqpû ont été ome» icfos fOf jêHx, et lA discAssidii 
qu'elles ont awfeyèft. -Il eifetait om vàslè deèralbn ea^eé^ 
fMst (^Hcèphalfiïle) df Ifeatônao irve^perfèralion dèa pa- 
fQMJNMèrimrQi de ee TÎséémt adàéreiieé du feie^ dégéné- 
fflfUiWtl efttolwiiie do tina iiépallqne, el plaqaè de ooa- 
Iwrfligiétiemi à la tmÊwè dé ee inène organe. G*esi 
mr ce deittts pofail que de^ doutes s -élevèrent au sein de la 
Kwièlé anatteiifM ; qdelqoei-oiis de ses membres eontes- 
tèUtnl àee tissu nofÛdé les earaotères de la gangrène» et 
M JVQqterentj 9oqr ^'ub cancer eneèphaloide ramolli. 

. G«Me si^iBioii 0l hr neeM do fait nous imposaient le de-* 
néi d*flsàamier la pièce avec attention ; nous Pavons fait, 
Histf eurs» et nots sopm^ restés oonvafinctts que robserrà* 
tÎM de M • Stucrt Cooper devait e^nserver son titre. 

Getis 0afl#rène, (Qb efst, se pvéfentait i nous sous la formé 

d<mie plaque arrondie, do couleur grtsfttre, tout à foit sem- 

btaèléè drite du poumon frappé de mort. Elle était molle,' 

^^tileà 4éehirer, et» en rînoisant, on trouvait au-dessous 

Elle une eevelie cancéreuse dans laqueRe ie tissu du foie 

Hit iemphieé paf la eiatiére eneéphalolde. La transition 

wà Jseileà satair, ®t^ y svàit dans ces deux altérations 

i^daflleaMSi «ois le poitit de vue de la couleur, de la 

^qiMii nna^MisemetttexpHqtiénût difficilement 
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J'ai peine à croire 'qvTaiie inasse encéphaloldô ramollie eût 
présenté une surface aussi liée», une coupe aussi égale. 

D'ailleurs, à l'autopsie, on ay ait cpnstaté dunt nmmfyre 
non douteuse Todeur de lat^^grène, et vçuf saye^, comme 
TOUS le Taisait remarquer M. Stuart , ^ue cette qijeiir est 
tellement caractéristique, qu'elle a suffi plus d'une fois pour 
avertir de l'existence d'un tissu -frappé de mort. 

Ainsi, je crois, Messieifrt, 4^ vous pouvez enregistrer ce 
fait dans vos bulletins, comme Dn cas de gangrène du foie. 
Je ne ^irai point, toutefois > avec l'auteur .de l'ohsem- 
tion, que ce fait soit unique dans la aGienc(r;M»9dflPutje 
je recooaaia avec lai qdie les exemples tirés -des ouvrages dé 
Liéolavd, Portafl, Bonnet, etc., sont incomplets, et ont sou- 
vent trait à d'autres affections; mais dans Tilnatomie patho* 
logique de H. Gruveilhier^ il est fait mention d'une gaogrèoe 
do parenchyme hépathique autour de masses cancéreases. 
— Je lis dans la CUnique MMcaUà^ M. Andtal (tome II, p. 
486); l'observation d'un homme mort d'une gastrite Aro^ 
nique et d'un aboès da laie : « L» portion de parènchjfMe ^ 
» qui entourait l'abcès était transformée, dans l'étendue de 
» quelques pouces, en un potrilage noirâtre d'où s'exhalait 
» une odeur fétide, gangreneuse. » 



••♦H^ 
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BULLETIN IS* 3 (Mais 1846). 



Par 'IIM/ Bartr. Boimw, Cahen, dk Castblnau, Cruyeilhiir, 

DisORHKAnX, |I^RARD, PlGFE, POUMBT, RiCHARD, ThIBAUT BT 

A. Dbtîllbî secrétaire. 



A. JRxireUéet prôcès'^erbaux des téanees de la Soeîéié. -* I . Tubercule 
4e la protnbérBOce ; ttruGtome ilê« lubei^ules ; dîspofition des tuberclilet 
encéphaliqui». «r.2. Tubercule dti cerveUt; bydropi&Se ventricuVaire. — ' 
3. Conservation des pièces anatomiques* ~« 4. Tobercute du pédoncnto 
cérébral; fonctions du pédoncule. — 5. Cancer mélanique de Tceil; struc- 
ture du cancer; disposition de ses Vaisseaux. • 

B. iVoie relative à une affeetion de la colonne pertéhrale (par M. Fano). 

G. '"Epanehement pleurétiqtte (par H. Daginéourt), observation et rapport. 
D. ÇblùértaioH et âispàriHon complète de la vésietde Uliaire (par H. Ri- 

K Chantre pka$édéniqu/^ delà t^erge (peut M. Gosriîfi). 



Extrait dei Procis-vetbaux des séaneei de la Société, 

Présidence de M. GruTeilhier. • 

1. M. Siuart Gooper présente un cas de tubercule de la protu- 
bérance. Un jeune homme de 22 ans, entra à TUôtel-Dieu dans le 
serTJce de M. Rosian, avec une paralysie faciale gaucho, (paralysie 
du mouvement), et une anesthésie des membres supérieur et in- 
férieur droits.— Cet étal que n*aecompagnaii aucune céphalalgie 
imrsista pendant deux à trois mois; au bout de ce temps, Toell 
gauclie constamment découvert s*enflamma, et le malade perdit la 
vue de ce cOié. Puis le malade, qui n'avait rien préaenU Jusque là 
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4a AAUides ofgttiat reifSMtaNm, (n% ptiê éliéoMptysié» ptèiênitti 
.4et fijfi^UHies îAConteluMetide la plitliitie ^liMHiaire qtA kéw*' 
^remeBieiiml*ésa.inort. Âr^m«^ on trouva dalMd^kiMt 
4^ ^\^ fMi&« deia pnitibénfiee aànnliiM Me gniise UMevr 
nnllprn^^ da voIhhmi d*wie noix» d'un aip«ci g éoérâl 4'riB launë 
Tecdàifê Gtok,. «iitottré:de to«i€i parts» par an tiani iiarf««x Yim- 
feftlEetei ramolli. Is tmMiwBftWMà •^Él•nd vaM lia pédoneski 
fléirébijiivx et jaaim^à b partie poiiârfétfè de là eoUdke'opUqitfi 
droiie. Les lubercales quadrijameaux sont saifli. LaaJaliMNi^ 
IttigîtiMtiiiMiift <)ea ipkia iafériaina da la prolaUéfaiice a«àt igale* 
laeBt^raipMléi^^'qiiâ.eai d'^aaeord atae iei flàiu0ÊÊ4tm dbaaMa 
p^dJMtlaite» pitiai|ba;oea laîseeaux aoni detiMaa»! 
ei.qii|A celttî-el ^élail tdiaat dans leaawiobrat. 

JL F^iié taii rcj|DMiftterqtteceUaU|fli«arc«iiaiacaDi«i 
fra^a^^^tH^nqa c^oiqua at ji«i.iittaiia^adépÉi;;fin raxanaasa 
4apria^,9o la tiMure.aoïDpciaée de iéêm aulMiaiiaca^* l'aa^ éamn 
iMiHVmiamt, diapluM^fm a^eal çeitaimncm pas4e«ëi«liaafi4te: 
d6fdt,.et rajur^dCiialilaiia fte mal* M* Pignét^ cooiaaia de al*: 
SnalarmaiiiMaat lAfaii;:plaa tard il M'tirerâ t^taméqinnom. 
.11* B^Qiiet aiiaaiiiné d^ daa UMiaura dé et ^«ire, entra amwai 
lift arei» ill« leihijMty ^^aésant à lanéidaee: Il a trowé qû'eUnae te 
4^o|peat |Ma daaa riolériaur do: titan neraewi, ^mala qn'ellèa 
comnanceni dam ttftdiea prok>ngemem»ifealiAfii9i*aève;.^^ qoe 
aciii ia>prolQD^enr 4 bqnalie.la tnmaiir ae aoia, o^ tait ^ar'trQufer ' 
la pédicok^qnî J'nnb à ia fue-fitièrf^. »En Jaidttapa aaila>o|iiniMi 
dp»( U(a éiik pu eoniuteala Tériid,.lk Boaaiet neaa praaaa^a t^ 
p^Hlani iia'aïaa mia aaruine réaonra, panafva apa esfiéaienoeett 
eiflorûÂrop llmllée. • < :. _ ^ « ; ... i 

.i«:.M» Pafafd.noliiM on tthererif d« eeraetei atea un enfant - 
de j&anr» noiit neaf^Mir*^! àllHdpiiai des enfania, dans leaerWea 
de{|i.: BaffdatDcqaa; Gea«aliMt jMH -été prit dantle eouranl du 
mnii^a teptembrèuderelar dfniaa amauresa sunrenua le»iatteai{ 
pen da Jcaipa.aptètaarfiQt une paralyaîe de taat le cété gaaehe, • 
avaadaaaUamàiiaeadaeoDtraeuirea etda canvvltioot dn même 
cdlé^ d« elaé drait.ilf y awntaeniaBieni nnip«B de Eaiblease. L*en* . 
faniiMamiacia^rèi nlt iligeitUan trèpabopdanta draliménisree qui- 
aamblerait annoncer que loipftaiE^itJétallMaÉ paanlyté»^ A t'ai»** 
topaiOi gfi lf91fv« dana r^itfear du loba droii du çcrtelet| k ta 
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circonférence près de sa surface, ''en dehors et en arrière, une ta- 
ip^^i^ ^r44tr0, «Mlbrpe, a^«i dAMev ergawsée, Me» ré(;iiliè^ et 
4^ti(my ^ ^wlNM»f d'utt. i^Msé noix. Le Uim eéHâMièârx ek 
«#«fliUf«mi famoUt.tûitl «BMttv.-^ .11 y a dM»liM.^eaiM««teè nA 
44^MMikein^.cQiiiidé«aMe. et sétonté. Diuiit oes eau» Bifri^i apFÀ 
:WJ^ij(e i3t^qll0l4»eS9Uliefb«ex^4ll^l^llyéf•pf6io'|Mlr la i8oai|H>0i6loii 
4»*iVLeMio la. taaftdiif sar )es vaîaaeaaa^ lella tumeav «M trép peu 
liaiwiHlDiifeK^ Wl taoptfiea detaîllia poop ^vék pu «MopÉtiÉèn ^ 
lL.H4i)ant«{apl«|iMl pAailt l^dropiaiaipat weiotté d'fMtaliim 
pBadtitte:paf.la.lma6ar* ' • ^ ' ^ 

5v H. Itigitt fitti wa à la Société une aésia de>i*iHtf kémêê 
■ioilea,!las;a«taaB.sèc^ tottitsccmsarvéaaavQe'tenv'fi^^ péi 
prèa;caBftplète;'par bd procééélon simpte qa^ilt décrit, ^ns Hi eon4 
servation des pièces» «a éprvsve- dea difitoaltés esirteies Ibrsqa^ott 
wm oanaenev des lisavatqoi a^affiiiasanti et ina«|«Bni iès iM»l^éa par 
alHAedftl^ur^ilr■l^lte^;La auèataawe qii^eiiipkiie M. Pf^néesi W 
Wqméè préoopiii pMT'.ËmnÉd loBitt» aawary i a n r div ftiuséi»:dé' 
bondras;ipaiar y eonaetaerdea pièeest eopotaaf pnt plcM(pâer, a^ 
placed alHMil, ce qui o;ést.|6sKnja«i| nMaiwiiigaaKv Pour pié^ 
paMeaa^iifaide, 4u/on ooaMiiè tiipiidai d^ incliÉiidiOireat •oniiié-^ 
langBià ifiiRLiQS> égales, à uaek^iaaapéniloi^da 4<^^ de<4>MHi sèAui^e 
d'aloB^Uè l?ean «amréd'do ad aiarin et>desl!i6àtt 'saànëe^d^suM^ 
mé. OOi laissa refiioidtr et Jku» Mre. -^liw Bigaïaylail ptonfinr^ae^ 
pièces i^sfdiuui.wiBgttqiiaÉrft: heures; s'il< ^ea^diafgaMMeatiaaliéa'à' 
rknaaiaiirtif afli& pnèçt^an les ouvra, ohrléaTJéè fOÊft-fiHjmeré»^ 
s«ite;d|bnètBa Uqaidatdaualequeitia piècaest plongéiM;Aai:hOttt^<dd • 
vîBgtfri|Baiflre:ha«res» laatfièéas^aâni dalraooeaiuraaj r^âlaiBiiiteB*;'' 
lettoa fbiaa(tta|HMiti>paaia^teflBaB^eoiaervéaai,.8aaa aaanvicbaitgefldaiiljii 
las couleurs sont altérées mais non détruites et asi diflln»aiHMli ' 
enoara s quelques- uana méoM» aéatt'mjiar nif aaJ La»piièaia.t)aëyaàt 
alas^, ètcfr^deasé^t^a; eUes se fiaBçornisieiii^ètpaîipii'at tarfbmaitoaî' 
cbaDgeat-pas..Ott bien on- tes itMdaascaa' Uqai^&itoàaarTaitfur'.! 
qiiekoBiW» où ellas^peo¥ent»aaloB>ftattieftpraUahiUtéa4 secaiiuaiiifr 
▼er.lyidélkiiineBnl^L'akooin'eBlève plu&j«eqakraaied<^ la-caloaaftiDa. 
SuJT les pièces deaiéicUées» il rest^ une matière Uaacfaàtaa^qaaira».: 
peuii anlei^e Aïoiiesoaaiitjpaa un lavàt^dana: yal^ida èblàskydficpmi' > 
-<i U lam éM p)tév«naqua.leliquiéafde,Eieliaadt<)««aitAtta^[ttatii 
toustlas métaaxrttaMi aMafS9fii#«9ia49«^' -•(• "--^ :•••'''' ''>t'- «^ 
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Iffes de la Société sont: . ^ :• • < v 

pvmv^v^iBm u €<mppi iofuk )e» éMfM htnifmm méméJ^%Êà 

iW y<»fe,le«d«^ 4PÎ «wi mMm w *»«W» trici*^ miM^' 
Yée unu dfHMii» 4e«x ^m dwi rnlmL S«m MN» Iff^^l^ 
forme de la vesûe le mmi^mk pvJHia, «k to mXmfÀm Mimk9m 
bea.i^couj altérée. .,...,./«.< -^^ 

' iln rem labgiMmHff ft. n» Imirt 44|iié» tfèl Wa* Mf»eiff<^ «ItM* 
a|it^e,Kçiff dVili i^f* WNj»»» ky»ie<aoi#l4*Mlbte $m^m$im» 

' a^ intWina i|l|céfé|, dot )aa nMiMMi «I vniaiA a^acTi^ai»: 
leurs détails ^ pem-éU'ff 9M ai^iairenufr fila» MM» deVavR! 
tO|Mie. - •... '-.:'' -- • - : 

Le tnbereule de la protubérance aonalaire» pf;6aiftlé 4mmi9êm\ 
inept pfir ,|t §|iuKt Ço^paf,, Ui dyiKrMea di fBoioMMM cuira la 
8iibsuiiiçecérébcale,et,la sttt)aia»^ ttit>erciik»aa<oiHMiitf tow cfc* < » j 
biei('<iu«i.)a e^tulip^ vfçrditre du tmbfaaole s^î4 «i p«f aUéaéa. i.i 

Enfin, un qç^if J> jper irophié eom^ii aii& «ne aof|# esMidiiii . 

▼a}qjwe et ^ . ^yjOT p » ! atge* fe'»i> «* a ii teiwr > /'^ ^^> ^ '* 

y. QfidaiiioiH^^^JMadft aîea ttfuàéafei* derléniè«i«MilttW!fM^# 
cfiltti ^pl9yé. iM H. So^ne^^ t^al hii a fmm pvédditéMféulir 
ta^ aiiiiM>i««^ ^ Jtiigié' feépwi ^'i* « fala<kiioa*iaMeMiii 
av^ M- SftWiti toi^ilèiiM^Parm lea»li|wii»<!ii%«|»Wt^«i«*« 
caW|ip* 1^ aerw à pa» pré! aw .iiièteaiîi*««Pqw^te 
I^ctia|iA€li9iej|, cWb^aotaiiop^eeMonM daakiii. Miitalta n'cM^ 
bq^t qm^fW é^ l^èaaa dMéohée» aihatta déiff^ M •èiAmir' 
eiiUita«iii(N)4. ifpPB^id^ la» pite^ ont^treaifé éàiMi eatte^ MiÊHm, il 
oa 1«B Jil9ff&^ 4NE)i Pale^I, aalni^l amèa» lacdiniimi^lii éMi»tar ♦ 

par^4i^Mi^d«,eblmMdaaina>q«eH p«ép*é4«tf piàôé» 

il içaaafCHi^iai de foia^ d* aeiina» et^ da imaelei^ «m rail pém 

▼oiifdaMMit«»^4ftV!BQale. L'orgiaaqiilcabaaMlifééela^^^^^ ' 

ni4l»li.|d9^.MMl^ 

di||Q[|iilièlMlkf^l«liii^ ka bM*if »|il«p^Mf*i»i*'* 
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mWm'sÊÊà êtfàfiPMIt'ilft [ém' réiiiftiU M )>f»t rèmairqaaUes 
qu'on ail obicna. 

^«•tti^'fiflfW^M^aitioà de Iff .f rfeaiiU/ II. Figné fait également re-^ 
ÉMfèerli|ifi <^m te bût 4ii'M se pfHpuse, le H<|!iide employé par 
»GlMiilH^fiiMl^;^ne péét psis'étfè ïsettii^ré à cfelur de Richard 
Owen. Presque leiilî'lès carb#^leê éissous dans la thérébehtine et' 
pdiiHii^ tfatfft let eapHtalrel,^ sapéèiêent ia thérébentinë et dorcîs- 
aéhifcé q#fall9^eieeneniëa1njeèti«flié; lorsque lés organes ainsi in-' 
iÊê\éMêm iMéSi^iiB éolli.poIise^nlAÉ en marbre, mais ils sont 
iatatittés, raecornis; il n*en reste que les Taisseanx sur les parois 
diiqiteW le reste de la subsunce des organes sTëst desséché. ' 

- H. Barib désiré fairie'féftmrquer ft tous eeui «(tti conservent des' 
pièces et qui font des essais, que tous les organes ne sont pas égâ- 
IMenI cdRsetvès 'par les mèlfie# liquides, il a constaté le fait en se 
lifrailt b (HfftnèS féntatites, l^rsqu'il^éïaft attaché au musée Du- 
pujtren. — En effet, dit M. Pigné, Teau créosotée par exemple ne 
pem conserver le foie. '^ 

>4. II. HUrtfrd met BÔua M yeux des membres de la Société un 
e aeé f ih ate dont^le pédonettle cérébral gailchë contient une tumeur 
tubercttledse^ La pièce provient d'uii enfant de tKxans mort ces* 
jo|R«^f Amsiese^ioeaie II; Baudelocqué. Cet enffont a vu surve- 
abs lepiiBéis environ avant sa mort, «ne- paralysie dii mouvement' 
de la paupière supérieure gaiidie, et du mêoae cdté un trouble de là 
vMpiQif-rfiiiit qiiirtdevenir une amaurose. Cet^t persistait 'au 
coiiuBeBOtiiiei^ 4e jamer ; il flnii tKir s^y-ajootef un peu 'de fai- 
bla«eitoia lea moitvemeau eu edt4 droit» surtout du bras, bien 
qvB le^iiililldeselfivât'et nançliftt encore bian. La sensibilité gêné* 
rate ^laiMbtfctei S«f k totde la vie, H y ai««i aussi un peu: dëgéne ' 
dams l'expulaiiln del^mètîècealéealts; il sorviiit de ragitâlîon, du 
délire ; la SaiMnae bugmeiita ei devint ufieptaralysie complète du 
mouvement-dé tovte U»BM»i|ié droite du corps. U ya deur jolirs, * 
le malade est moru^Les miéninges sont iDjectées et un peu infil- 
tréaa^deiséroailé.dont iii.*éceale «ne assez grande qiiantité lors- 
qii'oAQttyre les ventrieuie»; p>ès do moteur oculaire commun, H 
y a tout atnouff de lui, des faiisàes membranes. Le pédoncule eék^ë-' ' 
brAlfgtuebejesjieavahl sarteec daas'aa fiartie supérieure' par une 
gi^me/iH^iae tn^rciil^se fégitli*rB«« peu près epkéi4q<ie, du vo- 
lwBm4"^m V^aaaeMix, 4'.ipe tetote ? evAKie^ «vaM 4é tëêiëtt le 
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péâoneiileeérébral, ÔD y distingue à la vue une saillie qoe le doigt 
sent encore bien mieux; mais à part cela, les fibres snperficieljes, 
ât pédoncule sont conservées. Tout autour de ia tumeur, le tissa, 
cérébral est ramolli et presqû^en bouillie par points, le noyau sris 
extraTenirîcalairé du corps strié est détruit; la couciie optiquf > f|l!e 
ans6î^ est nii peu attaquée. Ainsi il y avait compression du i^erf^ 
moteur oculaire commun, par cette tumeur d^une part, et d'autre 
part par les fausses membranes environnantes,, d'où la paralysie d0> 
lâf paupière qui né s'accompagnait pas, chose curieuse, d'un sira-, 
bisme externe. Lé nerf optique gauche était lui aussi comprimé. 

M. Hiltairet attache une grande importance à un fait de eette.. 
nature, dans lequel on voit un volumineux tubercule siéger dans 
M- protubérance, ne pas amener de paralysie du sentiment, et. 
n^eiccasioner'qil^nne paralysie très incomplète du mouvement, sau^ 
dans les derniers tein|)s.' Lesî auteurs ont dit en effet que la section 
d'un pédoncule cérébral produisait une paralysie complète du, 
mouvement dans le cdré opposé du corps. % Hillairet a répétié 
Texpérienee sur trois lapins ; après chaque opération l'animal a exé-/ 
enté le mouvemedt de tnanège ; maiS M. Hillairet croit qiie ce'a^' 
temit plutôt à la noâ eoordînalion des mouvements, qix^i une pa- 
ralysie réelle, car ranimai placé sur le dos et pincé ou piqué, rè-- 
muàît également bien tous ses membres.'— H. Deville Tait observer 
qtte èes derniers mouvements étaient le résultat de l'action réflexe, 
tandis qnlf y avait bien réellement paralysie complète des mouve- ^ 
ment8S0tttaiS'ài*teflttence de la volonté. ' '' • 

5. M. Bonnet àppohe un cancer de l'œil extirpé par Mf. Houx à 
rHAleUIMett,'sar un homme bien constitué, âgé de 45 ans ; il y a' 
près dé trois ans cet homme s'est fait extirper' une petite 'tumeuir 
qa'il portait sur l'œil ^uche; depuis la tumeur à repullulé. Au 
midment'dé l'opération elle ne rsfïsâit pas bien grande saillie, mais ' 
eIle>^H dure et dévenajt lé élège de douleurs' lancinantes bien 
vîVM. On a pratiqué f es^tirpation dii globe oculaire. Les tissus qui* ' 
rsnMirentltii adhèrent et sont indurés; là ^léroiiqne extérieure-' * 
mtnt'ést d^éHIeurs intacte et blanche';'le vblujme del'œiïn'a'pas 
augmenté. Tout rintérièùr du globe est rempli par une tumeur ^ 
dure, adfaévente k la sc^lérbtiqué et faisant saillie sous forme de ' 
cbampigtfeiti i (raVets la cornée qui est détruite; tdii tes lies autres , 
pairties IntSiiéuresIdé l'œil ont disparu aii milieu dé ceité înasse, ' 



Digitized 



by Google 



te 

eeuz des animaux iofémain. Dans un eiic%>halolde qui coinjuenef 
à se ramollir» on tes Toit non .encore .couH^smeot rougesé mais 
^osés» et. ayant des parois, nfûnpes,.tsiid|s que plus tard ils devien* 
droi^ semblables en tout avec ceux.de la cireulatioii géuésale aveu 
laquelle ils se confondent. 

H,. 4Qttsset dit que M. Bar^h a soulevé deni^ questions : call^ dV 
rijjiine du mode de formaiion de ^ tumeur^ et celle.de la distinction 
possible entre les diverses esfxèces de cancer* Eatre le sqnirrbe «t 
rencéphaloïde, M. Jjousbc^ n*/idi)ii§^ pas de différences bien tiandiéens 
lès différences d'aspect tiennent à Tépoque plus ou moins a^sDcéa 
de la tumeur ; du reste, ils sont tous deux vasculaices, plus ou 
moins ,, et offrent les ni^nies caractères. Quant à la question du 
mode de formaiion, M. iousseï ne pense pas que ce soU une sacré- 
tionj.il croit qu'une tuno^eur cancéreuse est le produit d'une tMms- 
formaiion aux dépens dusangépancbé* et aux dépens, aussi de la 
Iramq organique du tissu, (ans lequel qllQs^dévslopfe. Il a vupHi* 
sieura fois Cjeue dernière transformation ; f|t> dans un cas, entra 
auiresit un si^rno-ipasioidien, qui se coq|bndait avec un cancer de 
la région du cou. ;.. . 

H.. Pigné nVst pas partisan de l'idée. d*upe s^réiion; il demande, 
à ceux qui radmeitept, où son^ les organes de <ieUe séciélÂoa» où 
en sont les maiériaux. ' ^ .. . , 

.11 -■ ' " ' • ' " ' • 



liqt^nloAw A une.,gff€çl^ delçL coLmm vertébrale {mal vend-. 
.s. brûtdePoù), 

j. .. > . paf .M. tà^ù, intertte à l-Hôtel-Dieu. 

tria pié«niqm .)'« -mm %olis les yenr de k Société a été 
fmm 8ttrÉftr|euffie fille dé i7 ans, d'une constitotibn très 
Mbte, d^lme complëxîen cUétive, née' de parents jouissant 
eo^^-Éniêàiès d'une mauvaise santé. 

Là mafadié à' laquelle elle a succombé a débuté il y a un 
80' envirôb, par des douteuVs de reins et deU faiblesse dans 
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lef membres larérleart, toiris bieiiMt d'aoe gibbosité à la 
région dorsale. 

Pendant tout te temps que ]f matlade a été soumise à 
notre observation (deux mois enriron), il y a en paralysie 
incomplète du sentiment et du mouTement des membres 
inférieurs, excrétion involontaire des urines et des ma- 
tières fécales ; de plus, douleur iriê vive mr le trajet de la éo^ 
lohne vertébrale^ quand Tenfant faisait exécuter au tronc des 
mouvements ; ces douleurs sont devenues peri^aanentes à 
la fin de la maladie. 

Au niveau de la partie supérieure.de la colonne verté- 
brale existe une gibbosilé ; le point le plus saillant répond . 
a l'angle inférieur des omoplates, et la gibbosité se prq- 
longe en baut, dans Téteodue de trois apophyses épineuses ; 
en bas, dans l'étendue de deux de ces apophyses. La pres- 
sipn sur la gibbosilé n*est pas douloureuse. Les téguments 
qui recouvrent la gibbosité sont légèrement colorés en 
rouge ; ils sont aussi un peu 'tuméfiés, mais cet état subin- 
flammatoire tient probablement à l'irritation produite parla 
présent» Af» ctfotèrés qui entourent la gibbosité: 

Quelques jours avant la mort, oedème des membres mîh' 
r\tXiX% y HmiMlitè exaltée de ces parties ;Tar$qu'on les touchait^ 
la malade accusait un sentiment de brûlure, 

liorte le 55 février 1846. 

kVdutopstei > 

Poumons adhérents au thorax ; hépatisation du lobe in-^ 
férieur du p<)umon droit. 

.Pas de tubercules dans ces organes. 

Quelques granulations dans les ganglionsmésentériques ; ' 
d'autres dans les ganglions* de la région sus-clavicolaire '' 
gauche. 

Veîci Kalfcératibn que nous avons trouvée dans là co- ' 
lonne tertébrale r ' 

Une poflion 4d cdrps de la liuittème et de la quatrième 
vertèfeN^s' 4orii^; f (futé réiendae du cerps de la cinquième ' 
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et de la 8ix%nto 'sôntdétrailes. À la place existe «ne matière 
blanc.-griflfttre, assez consistante, on pea éljifst^qiie,^ii tnillea 
de laquelle se trouvent qu^qoes parcelles osseuses. Cette 
matière' ressemble donc an tabercale qui à subi ipn ccMnin^en- 
cément de ramoltiâsement. C'est cette destruction da corps 
de plasieùrs vertèbres qui explique la saillie que forBfaijeDt 
les apophyses épineuses de la portion supérieure de la cor- 
Idnne dorsale. 

Une membrane iïbreusè^ très épaisse^ est étendue au de- 
vant du corps des vertèbres, dans toute la portion malade ; 
cette membrane sépare de la masse tuberculeuse les vais- 
seaux placés contre la colonne vertébrale. 

La moelle et les membranes qui renvelo[^ent semblent 
parfaitement intactes au milieu, on, pour mieux dine, der- 
rière la masse tuberculeuse dont nous avons parlé. 



Observation reç^i^elUie p9r 11- DACiyçouia'» iater^e éwi Mfitaiyii* 

Le ii décembre 4845» entra è rhû^ta^de la Pitié to 
nommé RafTaut (Jean) , terrassier, ftgé de 66 aqa» ^r<t|t 
eoQçt^é .au n"" 1 4 d^ la aaUjS St-AtI|aBase* 

Cet homme, malade depuis six semsdneat prés«ât9^ M 
moment de son entrée tous les sigoes d!one ple4résie, l^yaul 
produit un épanchemept dans tout le cMé gfuicb^ de la poi^ 
trine ; eq effet, la percussion donpaît un son «aat depw la 
fosse sus-épineuse jusqu'à la base du thorax, et la respira- 
tion était uulliQ dips tpute cette étendue* Il avait, en m^^ 
temps, de la fièvre ; impossibilité pour le malade de.^ cou- 
cher ^u çAté droit ; refou}pine»t du, Cflpnr,à drait^ ^ aum 
doijJidfir f»«4aii^ft«piKa 4i( «p MMt da wmelMi.,l<a vas|â^ 
ration était courte, difficile, anxieuse ; les jambes étaient 
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<lMfi|itilie»» et tes éîtrémiféè àén mdttibrei supèAcnrs pré- 
«MlàiéM liiiè tèibté cVàniqiie as^ez prononcée. 

Des^ésicatdres forent appliqués sar fè côté malade, et 
AèOx petitélà 'telgnéeà furent pratiquées ; ces moyens fea- 
mrettt apporter queFque soulagement, et on commença dés- 
loN à entendre le murmure respiratoire à la partie supé* 
Heure du côté malade. 

• Vers le 32 décembre» le inàtade attira ratteplîon dd mé- 
decin sur tine petite fumeur, qui s'était formée à la partie 
iilftrieure ef ^atéraIe ^uche de la poitrine, au-dessous dd 
mamelon, étitre h sixième et la septième côtes. Celte tumeur» 
de h grosseut d'une tioit,* était très manifestement fluc" 
tuante, et se réduisait' facileihent par la pression» se main* 
tenait réduite lorsque le malade restait couché sur le côté 
ërdit, mais reparaissait assez prbmptement, quand le ma- 
lade se couchait sur le côté gauche. La tumeur réduite, la 
patpation faisait recotmaltre à sa place» entre la sixième et la 
iëpliéme i6te\ un enfoncement circulaire, qui donnait au 
èoigt la sensation d'une ouverture dirigée yers la cavité, 
tftoraciquel Lé développement de cette tumedr fut assez 
rapide. Mais on remarqua qu'à mesure qu'elle proéminait à 
rextérieur, la respiration devenait plus sensible au som- 
oMt dd poumon, et que la partie supérieure et antérieure de 
la cage thoracique s'aplatissait sensiblement. 

Yérs les derniers jours die décembre» des symptômes col- 
liquatifs/caràctériséspàr une exacerbation fébrile, une diar- 
rhée tréi abondante, et un refroidissement assez considé- 
rable des extrémités vinrent encore compliquer la scène. 

M. Baron, chargé par intérim du service de % Serres, ' 
ayant suivi attentivement la marche de la maladie et ret|- 
ekatoement dev symptômeSypriaun des médecins de la Pitié 
de Vouloir bien venir Voir fe malade; pensant que Ton ie- 
vatt peQt<-étfe, comme dernière ressourcé, avoir recours â 
l'empyéme. 

la ôoiistihatioir eut Ifeû le 2f jâotrer. 
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YcHCfji A ce inomenjt* dans qnel état le troii^raU; le oiiMi 

qoe noos pûmes alors observer nous-mftjnes, les rapseigee* 
ments précëdeQt& noas «^yant été doDiiéS;par M. Baron. 

La tumear extérieure prëseotait un yolunie considérable et 
une forme irrégulièrement spbériqoe; elle avait 15 ceoti^ 
mètres de circonférence dans tous les sens, et présentait en-^ 
coréen partie une apparence bilobée, qu'elle avait offerte 
d'une manière beaucoup plus évidente quelques jours au- 
pari9ivant , elle ét^it molle et fluctuante, mais n^ se rédui- 
sait plus que fort incomplètement. Les tissus qui la recou-r 
Traient étaient amincis, et présentaient à leur sommet une 
teinte violacée, due au développement de petits .vaisseaux 
capillaires, circonstance qui faisait redouter la rupture det 
la pocbe en ce point. La respiration s'entendait jusqu'au ni^' 
yeau de la troisième côte, et il y avait un aplatissement tr^ 
marqué en ce point. 

te médecin appelé ne fut pas d'avis de pratiquer l'em- 
pyëme^ disant qu'il y avait des tubercules auisomippt du pou*, 
mon, et que la tumeur était sans doute forniée par un foyer 
tuberculeux, dans l'intérieur duquel il serait dangereux 
d'introduire l'air» 

Le 4, au matin, le malade succomba. 

Yoici quels ont été les résultats de l'autopsie, 30 beurea^ 
après la mort. . 

La tumeur extérieure, incisée, laisse écouler . plein un 
verre d'un pus épais, gommeux, sanguinolent. Le foyer abs- 
tergé, on reconnaît que les muscles intercostaux sont dé- 
truits entre la sixième et la septième côtes, près du sternum, 
et que la plèvre, en cet endroit, est réduite à sa seule épais- 
seur. . . 

Le périoste de la sixième côte se détache (aoilement, tt, 
au-dessous de lui, on trouve la eôte rongée» un peu r^i* 
gueuse, et uyant perdu de sa. çohésioi|,.de sorte que Ton peut 
facilement entamer son tissu. ' 

Le thorax étant ouvert^ to«te s^ eayité, Jusqo'aQ niveau 
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de la 3* cAte, e^t plein d*on énorme épanchèment de pu^, 
(data fait analogue à celui que contenait la tumeur extë- * 
rieure. Le poumon est refoulé en haut« et son tissu n'est ap- 
préciable qu'au-dessus de la 3* côte. Examine avec soin, cet 
organe ne présente, en ce point, aucune tracede tubercules. 
Il est seulement rouge et induré. La plèvre, à ce niveau, est 
adhérente & elle-même. 

Dans toute Tétendùe de Tépancbement^ la plèvre est 
épaisse, 'villeuse, tout à fait semblable à une membrane mu- ' 
qaeuse. Elle est doublée dans une grande partie de son éten- 
due, mais surtout à sa partie inférieure, de fausses memr ' 
branes épaisses et incrustées de sels calcaires. 

Enfin elle présente à son intérieur trois ulcéraiioBS occu-» 
pânt tout^ son épaisseur : une première, située entre la 5* 
et la 6^ côtes, qui se rend dans un trajet fi^stuleux,' qui| après 
avoir décollé la plëvre/au niveau dé la 6' côte, se termine ' 
au niveau d*Qne nouvelle blcérfation, existant entre la 6« et ' 
la 7* côtes. Cette seconde ulcération, beaucoup plus considé- 
rable que la première, aboutit à un trajet fistuleux, qui, après 
avoir décollé la plèvre dans l'espace situé entre la 6* et la 
7*'côtes. 8*ètend jusqu'au sternum. 

Enfin une dernière ulcération^ située immédiatement au- 
dessous de la précédente, fait communiquer la tumeur ex- 
térieure avec rèpanchement interne» 

Le poumon de l'autre côté est parfaitement sain. 



EXTRAIT DU RAPPORT DE M. UAILLIOT SUR L'OBSERVATION 
PRÉCÉDENTE. 

Pourquoi les ouvertures de la plèvre se sont-elles faites 
entre la 6* et la 7' côtes, au-dessous du mamelon ? 

c( Parce que cet^e membrane tapisse une petite partie de 
» l'extrémité sternalo du cartilage de la T'^côte, toqt celui de 
» la 6^, à l'exception pourtant de sa partie là plus déclive, et 

6 
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» au*eUe eoupe^ eD soiyant toujours sa direciion obliqœ, le 
» cartilage de la 7^ côte, ppor arriver enfin à la 8* , aiy niyeau 
» derarticuIaUonchoodro-sternaljen» [TraUé fratiquedepèr^ 
euision, par M. M. . . , p. 66). 

Il D*est donc pas surprenant que ce soit dans cette partie 
la plus déclive de la cavité thoracique qu*ait apparu la tu- 
meur, dont je parlais tout à Theure. 

Un des membres de notre Société ipH en doute que ce 
point fût le plus déclive. Il Tétait cependant relativement à 
l'attitude que le malade prenait dans son lit» puisqu'il ne 
pouvait reposer que sur le côté gauche de la poitrine» ainsi 
que le fit remarquer M. Demarquay . 

Mais est-ce bien exclusivement à cette déclivité qu'il fast 
attribuer la perforation de la plèvre dans l'endroit que j'ai 
signalé TNon, sans doute, car il y a dans la science un a^sez 
grand nombre d'observations qui prouvent que la plèyre s'est 
ouverte dans toute sorte de points, et, en particulier» au- 
dessous des clavicules, entre la 1" et la 2* côtes. Mais ces 
derniers cas sont plutôt des exceptions que des faits ordi- 
naires , car c'est le plus communémopt entre les 8* et 7« 
eôtes, en avant, ou même à la région . des lombes en ar- 
rière, que se sont montrées des tumeurs formées par de la 
matière purulente provenant de la cavité thoracique. 

D'où il résulte que le fait de la déclivité n'e$t pas suffisant 
pour rendre compte de la perforation de la plèvre au des- 
sous du mamelon. 



Oblitération et di^riHon complète de la véêiculâ biliaire ; dila^ 
talion de$ canaux hépatiques ; caleuU bi^iree. 

Oteervalion recueillie par M» RicaiBD, interne à l'hépîtal Cochin.: 
Marguerite Lacour» Agée de i5 ans^ coaturièrCf est w^ 
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trée, le 42 nov. f845, à l'bopital Gochin , salle St-Philippa 
n"" 8, service de M. Briquet. 

Cette femme est d'une oonstitution moyenoe ; elle a peu 
d*aDtécédents connus; seulement elle raconte qu^elle a tou- 
jours été bien portante, qu'elle a eu cinq couches heureuses^ 
là dernière à 40 ans. 

En novembre de Tannée 1844» elle éprouva une émotion 
très vive, en apprenant qu'elle était victime d'un vol qui la * 
privait du fruit de ses longues économies. Naturellement très 
impressionnable, elle entra dans une colère affreuse, perdit 
connaissance, éprouva des mouvements convulsifs, et son 
existence, à partir de ce moment^ ne fut plus qu'un long cha- 
grin ; son appétit se perdit; il y eut amaigrissement graduel 
et sensation habituelle de constriction pénible à la région 
épigas trique. 

Vers le mois de mai suivant, elle fut prise J)rusquemenl 
et pour la première fois, d'un ictère qui en sept ou huit jour s 
devint général ; en même temps anorexie, affaiblissement, 
douleur à la région épigastrique, selles grises, liquides, quel- 
quefois sanguinolentes, urines compe de la lessive. Entrée 
à l'Hôtel-Dieu, en août 1845, elle eut plusieurs applications 
de sangsues à l'anus, des bains, prit des boissons minérales 
gazeuses et des potions calmantes. Après trois mois de sé- 
jour dans cet hôpital, elle sortit un peu améliorée ; l'ictère 
avait diminué ; mais il lui restait une faiblesse telle qu'elle 
ne pouvait marcher. Pendant son séjour à l'Hôtel-Dieu, elle 
avait eu très fréquemment des accès de colique hépatique, 
caractérisés par une douleur très vive, survenant brusque- 
ment, occupant tout le ventre et se prolongeant dans les 
reins, sans éructations. Ces accès duraient à peu près une 
demi-heure, et revenaient tous les trois jours : ils étaient 
suivis d^une augmentation de l'ictère. Des cataplasmes très 
chauds, appliqués sur te ventre, la calm aient ordinairement. 
Ces accès de coliques paraissent s'ètrQ 4$clarés deux mois 
à peu près après Tinvasion de Tictére.' 
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État actuel. — Âmaigrissemept assez prononcé. Teinte 
bronzée de la peau. Sclérotiques teintes en jaune verdâtre 
très prononcé. Nul trouble delà vue. Céphalalgie habituelle 
depuis un mois. Langue avec bande centrale et pointe un peu 
brunes et sèches. Soif habituellement très vive. Anorexie ha- 
bituelle. Goût d'amertume dans la bouche. Ni nausées , ni 
vomissements. Abdomen de forme normale, sensibilité très 
vive à la pression de la région épigastrique et le long du re- 
bord des fausses côtes droites. Le foie ne paraît pas déborder 
les fausses côtes, et il n'y à de niâtitë évidente qu'à partir 
d'un pouce aii dessous du mamelon. Depuis très longtemps, 
les selles ont lieu tous les jours; elles sont décolorées, con- 
sistantes ; ce n'est que depuis cinq jours seulement qu'il y 
a de la constipation. Urines très foncées, donnant, par l'acide 
nitrique/une coloration vert-bouteille très prononcée. Point 
de toux. Respiration normale. Pouls à 96, peu fort. IBruits 
du cœur normaux. Ni jûedème, ni ascite. Cet état de malaise 
dure depuis une dixaine de jours; aussi la teinte ictérique a-t- 
elle notablement augmenté, elle est aujourd'hui olivâtre. 

Deux pots de chiendent, sirop de groseilles. — Trente 
sangsues loco-dolenti; calomel, 0,50. Poudre de jalap 0,80 
4 paquets; bains, cataplasmes et diète. 

Le 17. — Depuis le i 3, on a continué les aniiphlogistiques 
et les poudres purgatives à petites doses ; les douleurs se sont 
promptement apaisées. La teinte ictérique est un peu moins 
foncée. Il y a du calme. La langue est chargée d'un enduit 
jaune- verdâtre. Bouche trôsamère. Crachats porracés, à sa- 
veur très amère, contenant évidemment la matière colorante 
de la bile. Abdomen souple. Nulle douleur à la région épi-' 
gastrique et nulle tension en cette partie. Selles composées 
de matières dont quelques-unes sont grises, et lès autres so- 
lides et colorées. Sommeil. Pouls à 96. Chaleur modérée de 
la peau. — Chiendent; groseilles 2 p.; extrait thébaïque, 
0,05.; jalap 0,30, calomel, 20, 2 paq., 2 bouillons. 

Le 19, — Ap^paritiOiti de gonflement, de rougeur à la lan- 
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gue^ avec eisadation pseudo-rmembràneuse et légère saliva^ 
tioD. Céphalalgie. ' — Gargarisme émollient ; cessation ifx 
calomel. 

Le 2Q. — Dans la journée d^bier, réapparition de la dou- 
leur dans le ba3 de la poitrine; sensibilité vive à la région 
hypocondriaque et à Tépigastre. Abdomen souple; çoli<}u,eS| 
quelques selles en diarrhée. L*une des piqûres d^ Bçingsues 
s'est rouverte hier et a clonné issue à une très grande qmtn* 
tité de sang rose', que l'agaric, aidé d*une compressipn mo- 
dérée n'a pu arrêter^ Il a fallu cautériser &Y£uc j'ai^çlate 
d'argent. ...,.,.. 

Le 21 . — Même état général. Dimini^Upiv de 'la salivation. 
Douleur fort vive dans la portion lombaire gauche elKarx^ do 
colon, se développant surtout lors.de la ^djëfécation. Selles 
sanguinolentes mêlées de mucus, avec Couleur nveau mo* 
ment de Texcrétion, sentiment d'ardeur àTanus. Pouls à 88. 
— - Riz gommé, 2 p. ; extrait thébaîqae, 0,05 ; deux deioi 
lavements avec amidon et laudanum. . ... 

Le 27. — Même teinte de la peau. Jamaisdç vomissooients. 
Langue légèrement grise. Teinte jaunâtre de la Cace interne 
^deslëvres. Expectoration d*un l^lai^c. optaque et poijat>ver- 
dâtre comme auparavant. Légère douleur à la ré.gion hypo- 
condriaque et épigastrique. Pepuis deux jours, il n'y a plus 
de sang dans les garderobes, et dapDi& ce t^mps l€^ seUe«: 
sont grises en certains points, verdàtres en d'autre^. Un.peu 
d'appétit, peau fraîche. Pouls à 84^. — EaudeVicby. -^Uo. 
bouillon. 

Le 29. — Hier, vers le milieu de la journée^ apparition 
d'une douleur extrêmement vivq à toute la base de» la poi- 
trine, avec éructation continuelle, et beaucoup d'agitatiop.t 
L'accès a été suivi d'une syncope prolongée. Constipation de- 
puis plusieurs jours. Fatigue extcêç^e; brisement des. mem- 
bres. Teint plus verdâtre que la veille. Ventre opjatf; nu>u. 
Encore un peu de sensibilité à la^res3iQn»àla,Tégion fiypo- 
Gondriaque, droite et gauche. Urines plus foncées que les 
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jours précédents. Pas de gène de la respiration. Pouls à 92. 
Peau modérément chaude, — Deux, verres d'eau de Sediitz; 
Qti lavement laxatif. 

Le 6 décembre. — Calme les jours précédents ; mais hier 
dans Ta soirée, apparition d'un accès de douleur qui secon*» 
iinue jusqu'à la visite de ce matin. Ces douleurs s'étendent 
à tout Tàbdomen qui n^estpoint tendu ; elles ne retentissent 
jamais dans l'épaule droite. Éructations. Ni nausées, ni vo • 
inissements. Constipation j accablement général. Pouls à 88, 
«ssezfort. i 

Même prescription que la veille; julep gomm. avec chlo- 
rydrate de morphine» 0,02. 

Le 7. — Accès de colique qui a duré p)usieur!f heures et 
dans fequel la douleur était très vive à la région épigastrique, 
ft l'hypochondre droit et au côté gaqche. Point de vomisse- 
ments, seulement éructations; constipation. 

Le 8. — Affaissement extrême; traits fort altérés. Yeux 
déprimés daàs leur orbite. Langue humide. Abdomen aplati^ 
Peau de chaleur normale. Teint olive. Sensation dq besoin 
d^ariments. Deux selles demi-liquides, grisAtres.PouIsàlOO» 
faible. Pas de hoquets, même dans le moment de l'accès. 

Même prescription; chl. de morph. 0,03. 

Le 12. — ^^Réapparition des douleurs. Diarrhée sangui- 
nolente, involontaire. Affaissement très prononcé. — Lave- 
ment aitoidonné.; rk g.; j. g. chl. de m. 0,05. 

Le 46. — Affeissement extrême. Langue avec une bande 
centrale brune et sèche. Depuis deux ou trois jours, quel- 
ques efforts de vomissement, et depuis la veille, quelques 
hoquets. Coliques fréquentes depuis plusieurs jours le long 
de l'arc du colon. Selles abondantes, constituées par du sang^ 
noir et coulant involontairement. Abdomen aplati, sensible 
à la pression. Pouls très petit, à 424. Peau peu chaude. — 
Riz , groseilles, 2 p.; eau de seitz.; j. g. chl. de m. 0,05. 

LeH.— .Même état. 

Mort i dix henres du soir. 
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Nècrop^iè, â6 Ifeaf es après la mort 

Haigretir générale. Raideur cadavérique peu prononcée. 
Coloration jaune terreuse de touïè ta surface du corps, cou- 
leur jaiine-safranée du tissu cellulaire sous-cutaoé des 
épîploons et de là surface externe des intestins. Les muscles 
ont eonDervé leur couleur normale. Les tissus fifire^, (liga- 
inents , cartilages d*encroûtement, cartilages inter-artiçu- 
laires)» tendineux, etc.;. présentent la coloration jaune à àit^ 
fèrents degrés. . ' . 

^ fùiê digestif! — Estomac très'abaissé. Coton transrèrse 
TCfnânt toucher le pubis; épiploon descendu dans 1è petit 
bassin. Le pylore rétréci permet à peine ^introduction d^ 
doi^t auriculaite seul. Teinte d*un blanc- jaunâtre de la ma- 
queuse,' dont les parois ad niveau du. pylore sont 'épaissies^ 
comme îàrdacées. Phlogose assez Vive dés valV^fes et bientôt 
éé foute la muqueuse, dans la moitié inférieure de I^'intesthi 
grêfe. O^elques rougeurs 'sur le gros intestin, où Ton re- 
marque des traces d'anciennes ulcérations (plaques noires, 
ardoisées) et même quelques petites ulcérations à sa partie 
inférieure. Mnquètise jatiné dans, tous tés points qui ne SQnt 
pas phlogosés: ' .' ' - 

Annexes du tube digestif . — Le foie à l'extérieur, est d\ip 
rert-alhé, marbré dé jaune. Il est légèrement renversé ep 
avant, et abaissé de telle sorte, que son bord antérieur cfe- 
borde d*un pouce environ le rebord des fausses côte^, bip 
qu'ail UQ soit pas volumineux. Adhérences très fortes entre 
la face inférieure du foie et la première portion du duodé7 
num, au niveau du lieu qu^occupe ordinairement fa véhicule. 
Le duodénum étantouvertdans toute sa longueur, on ne aen^^ 
vers Torifice du canal cholédoque, ni aux environs, aucune 
dureté, aucun indice de concrétion biliaire. Le foie, enlevé 
avec la masse des conduits qui constituent son bile, le duo- 
dénum, te pylore, etc. , offre les particularités suivantes : en 
incisant verticalement le lobé droit du foie,' on voit jaillir 
sous le scalpel, un liquide incolort, aqueux, qui ruisselle sous 
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le scalpel, sortant èvi|lpfiuneiit i^^ canaux bUiaJireâ. La sub- 
stance da foie est d*i]D vert-olive franc, sur lequel traocbent 
les conduits Jbiliaires dilatés^ ^[ 4*uo.e couleur \^en blanchie. 
S^ consistance est normale. Les principaux troncs (les con- 
duits biliaires qui se rendent à la vësieuleou à ce q.uî la rei^- 
place, sont également remplis de ce liquide séreux déjà si- 
gnalé. Ils' sont énormément dilatés,. puisqu'ils offrent, près 
du sillon transverse> huit à dix lignes de largeur. 

Nul vestige delà vésicule, dont les restes sont probable- 
ment confondus avec la noyau induré quija remplace at où 
se rendent , les conduits biliaires. Ce noyau présente » sur 
une longueur d*Hn pouce,i|neépaissei;irdedi;clignesenvirou. 
'G*est à ce noyau qu*adhëre intimement la prem^iëre por- 
tion du duodénum. Son centre çst perforé dlgn: canal qui 
'j)ernièt\iout au plus l'introduction d'un stylet boutor^né^ e.t 
qui vient se faire jour dans la cavité du (Juodénum, ,au. point 
où s'ouvre ordinairement le canal cholédoque,, Pas ()e trace 
apparente du conduit cystique. 

Bâte normale. .. 

Appareil circulatoire, -7- Cœuy de petit volume. Chaire 
pâles, mais consistantes. Sa face interne tire sur le jaune. 
Face interne de$ artères d'un jaune éclatant. Yeine-cave in- 
férieure à l'état normal ; coloration jaune de ses membranea.' 
l>Uatation de la veine-rénale gauche. ^' . 

Appareil respiratoire. — Poumons pâles, presque exsangues 
au sommet du poumon gauche, tubercules mÛiaires très 
nombreux, assez gros, ramollis, et cCunjaune'Verdàtre, (ce 
qui explique jprobablemént les crachats rendus pendant la 
vie). Dans le poumon droit, les tubercules sont en bouillie 
\ert-porràcé , se rapprochant de la couleur du foie. 

Appareil gênito-urinaire,'^ Couleur Jaune de l'atmosphère 
graisseuse qu! entoure lès reins. Les deux substances de 
l'organe paraissent confondues en une seule substance^ de 
couleur olive-pâle, uniforme. Couleur jaiine de la muqueuse 
des calices et du bassinet. 
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^ :Ut^r,m'^i^»^,^^*à^ •tk m fiieeMileffiie, ;4e 

Face interne de la ^«r^-fiiire jaupe. lofiUratioo opaline» 
ja9f|l^.^ia|«^iVèrd.,Le eeryeletit fe proMibérant e , le 
.bulbe OQJtifpr, couleur nonaiale; iandia qpe toute la sitffaoe 
.des deiuK, jiéfi^^pbdres semble avoir revêtu uqe.ieiftte jnu- 
.nAtre. Teinte eilrine de le toile . cboroidienne et du .liquide 
i/çi^dialo-rachidien. . 



Chancre phagédénique de la verge ; tUcéret inguinaux 
depnême nature. 

•4Niservaiîott et pièce d'anertoaite paibelogique jMrédentéts'à la 
Société anatomî^ue, pap;M« Coubtin, înierne à TiièpitaldH 
Midu 

; RoBsin (Ettepne), Agé de -60 anç» manonivré, est reçu à 
l'hôpital du Midî, Je 46 août 4845-, et placé dans la aizièiM 
aalle, d"" 24, aerfice da M* Pocbe. 

Lorsque j!eotfai dans le. service, le 4^ janvier 4846, cet 
homme, arrivé <iu dernier degré de marasme» avait oomplé* 
tepient perdu la verge par le progrés d'une oleéraiion qui, 
poursuivant sa marctie, aabevait dans Tépaîssear du soro- 
tum la destrufitioadu oorps caverneux et de l'urètre, dont 
les vestiges apparaissent encore * à la surface de la plaie i 
def» vastes ulcères ayajieBt envahi les régions inguinales. 
Chacune de ces lésions sen\M(Gf marcher isolément» 

Mes efforts pour éclairer le début de la maladie ^prérnser 
les antécédenU^ éebouérent eoftipléteimit devant l^^ftiiblesse 
extrême^ je dirai presque Tabiriîtipn de rentenilement et de 
la ménaoir^ chez , mw meladé i ses réponaes' se Mntredi- 
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MieiMtdMês, et^ Mo» dès ii^léi âfbré(;éè8/f«eiieilltéi alité- 
rienrement, et que je àêiê à reU^oee àé M. Pëèhe, ébêf 
4e service^ je n'aoraiv rien de poiifir itâhe sàr la marche 
de lamataéié, M Airèe, e^nlpitteiiieiit. 

A tott entrée le naïade p^rtaiftlr nÊ ^tmfii itààitimMite 
eomplet, datant de deux noii, dtettit-il, et me adèi^He în^- 
nate deabte , énorn(ie, ta gaaehe phii tehmifieB» tfaé h 
dre^e, et abcèdéee tootet de« ; Repaie qoeiàdt les note«^ fie 
taisent là-dessas ; mais les réponses da malade^ fitus clakêfe 
sur ce point, me font croire que les adénites parurent si^ul- 
tanémenty il y a quatre moisy^jet-iorent ouvertes de bonne 
heure avec l'instrument tranchant. Les premiers renseigne- 
ments obtenus du malade, etTexamen qui en fut fait Içrsde 
rentrée, permirent de supposer sous le phimosis des chancres 
du gland, aperçus quatre mois enttron auparavant, ce qui 
concorderait assez bien avec Tépoque d'apparition, assignée 
d'aatie pari aux bubMs. Ën&s on sigmfajt déjà rœdéliie 
^scrotum, dont nous reparleréns. Au i^sle, pas de traces 
de syphilis constitutionnelle ; nous insistons là-dessus. Le 
traitement antérieur est resté tout à fait ignoré. 

Le malade est mat ié, assure «'avoir ed r^rpporl avec an- 
leone antre femme que la sienne^ et repousse énergiquemènt 
tout soupçon porté sur cette derniire. H est brun, d'uh 
tempérament sanguin et d'une benM eonstilatioR. Pas de 
renseignements sur les maladifs^ antérieureSé 
. L'appétit fut bon, les dîge^iene ftieiles et complètes, pen- 
dant les cinq premiers mois du séjour à l'hôpital. Quelques 
purgatîons, la tisane de FettiB, des catafAdïme* et des lotions 
chlorurées constituèrent tout le traitement, jiisqu'ào com- 
mencement de septtnftbre. Le 9 de ce mois, Feau iodée rem- 
place la tisane de Félix ^ )e S0> le malaès en prenait cent 
grammes par jour* 

Le 30, cairtértsatie» des «leéres inguinaux avec le nitrate 
d'argent, et pansement * plat avec le coton cardé. 
Le as octdwe^ le phinoaii pefsitftairt, ^ une quantité 
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notable de pos. 8oi:toiit, à cha.q|^ p^nsomeot. pax Tori^çp 
préputial, on pratique la circoncision^ et oncon^tAte ladef- 
traction totale da gland et, des deu^ tiers de, la partie salif- 
iante des corps caverneux» dévorés par une oloératîo^ d'as-' 
pect analogue à celle des aines. Pendant les deux mois qui 
suivirent, Tiodure de potassium et Tiodure de fer furent suc- 
cessivement administrés avec activité. Cependant Tulcérar 
tion marchait si vite au centre et sur les côtés» qu*à la mi- 
novembre il n'y avaîtplus de vestiges extérieurs de la verge, 
et que les ulcères dés aines avaient les deux tiers de leurs 
dimensions actuelles. 

Le 26 décembre, on abandonne les indurés pour les pi- 
lules de ciguë et de calomel, p. é. cinq cent. ; une par jour, dû 
26 au 30, puis dei» jns'qtt'aQr |our de la mort. 

Le 4ef janvier, diarrhée abondante, qui fiiit retrancher les 
aliments solides^ et les portiona mpptémeniaf rés de vin ac<L 
cprdées depuis longues . 

Is i& ou le 16> nouvelle invasbn dea deux ulcdrea su 
iaa parties saines ; invasion dont le mode est trop carae^ 
téristique pour que j'en omette la description. Une lurnébo^ 
tion légère et très douloureuse se montre d^n^ une étendue 
variable sur les bords de l'ulcère, et s*éteod ^us ou moin% 
sur les parties saines. D'abord d*un rouge sombre, dispa-s 
raissant un instant sous la pression» la peau Revient bientôt 
livide au centre de la tumeur en partie ramollie ; et une ponc- 
tion avec la lancette laisse couler une quantité notable d'uA 
liquide aqueux, mèléde débris grumeleux, blanchâtres, d'ap- 
parence caséeuse, qui ne sont autre chose qq,e des ganglion», 
superficiels, altérés^ com^ie le démontrera Texameq des . 
ganglions pelviens et des ganglions inguinaux droits. L'o^r 
vertnre s'ulcère, s^agrandit rapidement^le liquide aqueux se 
trouble et se colore en jaune brunâtre.;, et bientôt la peai^ 
disparaissant laisse vçir un nouvel ulcère» qui ne tarde pas|L 
se confondre avec le premier. 

Nous retrouverons sur la. pièce pathologique, des yestige^ 
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de ce travail plds ou mbins avancés. C^est sealement dans 
'les progrès sur la cuisse que je puis signaler cette inarcbe do 
1a maladie ; vers la partie supérieure de Taine^ elle a pro- 
gressé sourdement, d^iine manière inr)perceptible. 

Un pus ichoreux, très abondant, fourni par lestroisulcéres^ 
mêlé à Purine qui ruisselle le long du scrotum et des plis de 
la cuisse, imprègne continuellement les pièces du panse- 
ment, souille le malade ; et pourtant nous verrons à peine 
quelques ulcérations mal caractérisées du scrotum> et rien 
sur les autres parties en contact continuel avec le pus. Le 
malade répand au loin une odeur pénétrante, analogue à 
celle des abcès urineux. 

Je vais reveniic sur les ulcèrea (iveeplus de détails, . . 
• .La, mort survient le 2A janvier 1846, et Tautopaie ne peut 
être faite que quarante-buit heures plus tard. 

Aucune trace de putréfaction, amaigrissement général 
assez marqué, faoies hi))poeratique , mais rîen qui dénote la 
•j cachexie cancéreuse; œdème peu prononcé du pied et de la 
jMfbe droite. 

L'ahdonien ouvert, je procède de suite à l'examen des lé- 
sions morbides extérieures. Les ulcérations inguinales par 
lesquelles nous commencerons sont toutes deux irrégulière- 
ment eiliptiques/à grand axè parallèle au pli inguinal; très 
inégalement afifractueuses, elle ne s'attaquent qu*à la peau, 
arnx tissus cellulaire et fibreux, et aux ganglions. Des deux 
côtés, même aspect général de Tulcération, dissection exacte 
dé certains tissus ; déposition sur tous avec, plus ou moins de 
régularité d'une coucbe pultacée, très inégalement épaisse 
et disposée de manière à former des mamelons blafards ou 
jaunâtres, ternes et humides avec quelques plaques striées 
ou un pointillé rouge pâle. Un pus mal lié, jaune-rou- 
geâtre, aqueux, baigne le fond de Tùlcëre dont les bords 
festonnés, rouge-brique et livides,i sont quelquefois amincis 
et décolles, plus souvent épais, durs et relevés en bourrelet 
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arrondi; aolour, les t^iyoeoM 3OQ(0'op roogia^ sombrent, 
luisant. 

L'ulcère gaache, plus étendu dans tons les sens » ^i cir-^ 
conscrit comme il suit : parti du pli inguinal à trois travers 
de doigt de l'épine iliaque antéro-supérieurer»* sou. bord. se 
dirige parallèlement au ligament de Poupar.t et à 2 centi- 
mètres au-dessus de lui, vers la symphyse pubienne; i^n.peii 
ayant d'y arriver, il se recourbe brusquement en bas, puis 
en dehors, en contournant la racine des bourses» jusques sifr 
la face antérieure de la cuisse qu*il quitte aussitôt pour la , 
face interne; décrivant alors une laçguette irréguliére et. 
étroite, il revient vers la face antérieure, la tiayerse^presqu^ i 
horizontalement, à 8 centimètres au-dessoqs du ligament de ; 
Poupart, et remonte brusquement poar aboutir à QO^fe poiojt 
de départ. Il a 46 à 18 centimètre^ dans sa plus graqde lar- 
geur, sur 40 à 12 de hauteur. Pans le tiers supérieur, l'utr 
céraiioo s'arrête au plan fibreux superficiel, mais immédia-*- 
tement en dedans de la gaine des vaisseaux fémoraux et sous 
le ligament du Poupart, l'ulcère est creux profoadémeotv et « 
Ton distingue derrière son fonds inégal et pultacé, les fibres 
du pectine dans une longueur de 6 centimètres environ; 
deux petites ulcérations ù bords unis et taillés & pic pénètrent 
le muscle à une certaine profondeur ; le cordon te^ticulaire • 
également disséqué traverse la partie supérieure interne de 
la plaie. Côtoyant en dedans les faisceaux fémoraux, Tulcé- 
ration remonte en passant sous le ligament de Poupart dans 
la cavité pelvieme à 3 centimètres de profondeur. Vers Tau- 
gle inférieur de Tulcère, un trajet fistuleux s'enfonce à tra-- 
vers la couche musculaire, derrière le fémur. La pe^iu décol- 
lée plus ou moins loin dans la moitié supérieure de l'ulcère, 
est au contraire épaisse et relevée en talus te long du bord 
inférieur, mais elle s'affaisse immédiatement, et présente 
une large plaque bleuâtre : un stylet introduit par le petit 
pertuis qu'elle présente à son centre, entre dans une secon- 
de ulcération encore cachée, mais que quelques millimètres 
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à peiM éà iiêÈKss fndtirès isépatent encore de ralcération 
principale ; quelques joars aaraient suffi sans cloute pour 
réunir <ies tilcérations à la pfeiùiëre, dont Tétendue aurait 
pfesqtse doublé. 

A droite, rnifcération delà peau s'arrête en haut et en 
dechns de ta éoùrbe décrite par le ligament de Poupart et la 
portion verticale du cordon ;en haut et en dehors, à trois tra- 
vers de doigt de l'épine ifiaque antérieure et supérieure , 
dans ces deux sens, le décollement est peu considérable , les 
bords sont aflaissés, mais tosjours arrondis et festonnés, et 
si le trarail ulcérâtif s'est continué^ c'est en suivant une 
marche différente de celle que nous pouvons observer an 
bord infétieur, et que nous avons déjà signalée à gauche. Un 
empâtement cotisidérable et résistant, avec rougeur érysi- 
pélateose/part du bord inférieur de l'uIcére, et s^étend à 
qnatrecentimètres plus bas sur la face antérieure de la cuisse, 
par denl petites ulcérations assez éloignées Tune de l'autre 
et tout-à-fait indépendantes; il suinte un liquide aqueux un 
peu louche, mêlé de grumeaux blancs; sous la pression sort 
une n^atière d'un blancjaunâtre,caséeuse, friable, identique 
à eélle que fournissaient les tumeurs dont nous avons décrit 
l'évolution précédemment. Le décollement de la peau com- 
mence à se manifester. En rapprochant ces ulcérations de ce 
que j'ai pu observer de la marche de Tulcére, je ferai re- 
marquer que dans les régions qui présentent des ganglions 
superficiels, une altération spéciale de ces derniers a précédé 
et déterminé peut-être le travail ulcérâtif dans les parties voi- 
sines : en est-il quelquefois ainsi dans l'ulcère phagédénique? 
L'observation seule prononcera; mais je dois dire que sur 
trois cas d'ulcères phagédéniques plus ou moins avancés 
chez des malades placés dans le service de M. Ricord, aucun 
ne présente cette particularité. 

Cette ulcération s'est avancée plus loin que la gauche dans 
l'abdomen ; remontant le long de la gaîne des vaisseaux 
fémoraux et en dedans de celle-ci, elle creuse dans le septum 
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le faacia (urQprrâ> £Uaf 'étale sons le péritoine ^ s'«o8a»ne 
et ^'épaiii^it, le Jeog da détreit «a|)érieiir jusque teri la par- 
tie moyenoe de la ïosae iliaque, derrière le pobki et le troa 
obteralaur. Ce travail morbide e»l au f&mœaœ d'activité 
sue le détroit supérieur à deus ceutÎQaétrea de Vamieao cru- 
ral ; le péritoine et ie^ tissus s^us^-jaeents y sont d'un rouge 
broD&tre, et VioflMmiuAtioQ éveillée eu ee point dans la sé- 
reuse, a provoqué <|otre elle et te bout inférieur de Tintes- 
tin grêle dea adhérences encore très faibles, puisqu'une lé- 
gère traction fortuite les a fait céder eu partie à ce niveau.* 
Le péritoine est joaoins résistant dans une petite étendue, 
riotestin est pblo|(esé dans toute son épaisseur, et en l'ou«^ 
vrant toogitudioajemeiit^r on aperçoit^ au milieu d'une pla- 
que d'un rouge vif, uâe petite ulcération miliaire corres- 
pondante au point adhérent. Peut-oâ s'empêcher de recon- 
naître là les premières phases d'un travail ulcératif, pro- 
cédant de dehors en dedans, et dont l'issue n'était poiiit 
douteuse?. 

Les g^oglio^s groujpéa autour de l'iliaque eiterne gauche 
sont tuméfiés, très durs, d'un blanc mat, et offrent à l'in- 
térieur, h différents degrés, Taltération signalée dans les 
gaulions joguiMux ;. leur siAstanoe, jaunâtre, pulpeuse ,: 
est pénétrée en plus ou moins grande abondance d'un liquide 
aqueux et kmcbequi suinte sur le coupe; à droite, rien de 
seffiblable : au contraire* l'artère est environnée d'une gan* 
gue celluleuse iufittrée«d'oé il est très difficile de l'isoler. 

Les corps caverneux et l'urètre sent rongés jusqu'au ras 
du scrotums an point d'où ils émergent, existe une idcéra- 
tioD ovalaîre» très profonde, brunâtre, à bords très irrégu- 
liers et arrondis en bourrelet, d'un rouge très vif, non dé- 
collés; du fopd de l'ulcère, anontent jusqu'à la surface, deux 
saillies : Tuue conoïde* noirâtre, irrégulière, de consistance 
cartilagineuse, imprégnée.d'uae sanie trouble et jaune, ves- 
tige des corps eaYeroeui; TautrOy m«mbranenae^ recourbée 
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en bec d*«îgtiièfe dnîs 'sa partie ^Uiblby^a&rtlftre, 1s0eke tl[ 
presqae parch^minèey c'est Torètre; afitour d'elle, line pro- 
foiïde rigole circulaire de i cent, à peo près de rayon, au- 
delà de laquelle |eg tissus sont seulement engorgés. N'est-ce 
pailla fnàrcbe assignée par le premier annotateur de Hunfer 
à certains chancres pfaagédéniqôfes de la verge, qui s'insi- 
nuent de bas en haut entre la peau et le corps de cetledertiière, • 
disséquant souvent les corps carvemeuxjùsqu* au pubis. 

Le début de Taffection cbez le malade qui nous occupe, 
confirme l'analogie, il reste du corps cayerneux» 4 ou 5 cent., 
et^de l^nrèlhre une longueur proportionnelle. 

Yèssie de capacité ordinaire, parfaitement saine, à parois 
un peu^épaissies, renfermant environ un verre d'urine. 

Le scrotum:présente huit ou dix ulcérations superficielles, 
asses régulièrement arrondies^ à fond uni, grisâtrp; la plus; 
grandeestcommeundéinif. Yerssa partieînfériedreen àvatit; 
on voit par transparence sous la peau amincie, une éleviiré 
bkncbe, lenticulaire, fariné, et dont ta coupe montre un 
disque de matière pultacée, analogue à celle des ganglions^ 
dégénérés. £st*-ce la mode de début de l'oleèrati(^b de la 
partie? 

Les tumeurs du acrotum sont confondues par une infflt ra- 
tion plastique, demir-transparente) comme gélatineuse» sans 
aucune induration. 

Au pourtour de l'anus, deux ou trois tumeurs hémorrhoï- 
ddles flétrie; sur le pértnôaja fesse^ la partie supérieure et 
interne des. cuisses^ des rougeurs èrythémateoisés* 

Testicules petita, mous, mats parfaitement sains. 

Les autres ocganes splaiichniques semblent d'ailleurs com^» 
plétement étrangers aux lésions qui viennent d'être dé- 
cri tes« » 

Poumons parfaits» très sains, lousdeux présentant, vers 
le bord postérieur, un peu d'engouement hypostatique, et 
une masse de matière noire au sommet. 

Gœuc.de volume normal ; hypertropbic conceptrique du 
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ventricule gauche qui renferme» ainsi que son oreillette, un 
caillot consistant, gelée dé groseille et peu adhérent. Endo- 
carde et péricarde sains, sans traces de lésions antérieures. 
État normal des oriflces. 

Foie plus friable que d'ordinaire, volumineux, pâle, pré- 
sentant dans toutes ses parties un faible degré de cirrhose. 

Bien dans le tube digestif, au dessus de Testomac ; ce 
dernier» de faible capacité, sans plissement ni^recoquille- 
. ment de ses membranes parfaitement saines, renferme un 
liquide épais , visqueux, demi-transparent, coloré par la 
bile et tenant en suspension un grand nombre de fragments 
blanchâtres très petits. Le pylore, étroit au point d'admettre 
seulement le petit doigt, a des parois épaisses, mais nulle- 
ment altérées. Dans le duodénum se trouvent six à huit 
fragments gros comme une aveline, identiques à ceux signa- 
lés dans l'estomac; frais, ils étaient d'un blanc mat, friables 
et à cassure chagrinée; desséchés, ils sont d'un jaune pâle, 
onctueux et graissent le papier comme du suif, dont ils ont 
à peu près l'odeur. 

Intestin grêle uniformément rétréci dans toute sa lon- 
gueur, au point de n'avoir que la moitié de la circonférence 
ordinaire, à peu prés rempli de mucosités brunâtres, fort 
épaisses, çà et là mêlées de matières fécales diOluentes. La 
muqueuse est parfaitement saine, sauf dans le bout* inférieur 
qui adhère au détroit supérieur, vers l'orifice du canal 
crural. 

Bien à noter dans le gros intestin. 

Raie petite, molle, un peu ridée, légèrement diffluente. 

Beins normaux, îe droit un peu plus volumineux que le 
gauche. 

Une notable quantité de sérosité sanguinolente s'écoule 
de ja cavité crânienne ; dure-mère fortement adhérente aux 
os ; teinte opaline de l'arachnoïde de la face convexe des 
hémisphères ef de la base ; substance cérébrale d'aspect et 
de consistance normaux, infiltration œdémateuse légère et 

7 
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et kjste^ séreax innombrables de la toile choroïdienne. 

Dans U yeine cave inférieare, un caillojt gelée de groseille 
qni occupe un tiers de son calibre» très peu adhérent. 

Aorte parfaitement saine dans toute sa longueur. 

La prédilection de Fulcération dont il s*agit pour certains 
tissus» sa marche, son aspect général, et surtout le consensus 
de ia plupart des hommes compétents qui Tont vue (1), ne 
laissent pas de doute sur la nature phagédénique; il faut pour- 
tant reconnaître que son mode de progression en certains 
pointsn'est pas ordipaire, comme il est facile de s*en convain- 
cre en examinant quelques autres malades qui ont eil, ou pré- 
sentent encore des ulcères phagédéniques, et placés actuelle- 
ment dans les salles de M. Ricord ; deux d'entre eux, le n"" 1 9 • 
salle % et le n'* 7, salle 5 radicalement guéris, ne seront 
cités que comme exemples remarquables de guériA>n d'ul- 
cères autrement étendus que ceux dont j'ai donné la des- 
cription, mais bien moins profonds sans doute. ' 

Chezrun (n<>19) homme blond, pâle, d'un tempérament lym- 
phatique, mais n*ayant présenté à aucune époque do sa vie 
des traces du vice scrofuleux, on observait un ulcère phagé- 
dénique inguinal gauche, de dimensions énormes lors de 
rentrée, et que le malade portait depuis cinq mois ; il s'éten- 
dait de l'épine iliaque antérieure et supérieure, à la racine 
dles bourses sur lesquelles il descendait assez loin ; son bord 
supérieur était à six ou huit cent, au-dessus, et l'inférieur 
à cinq ou six cent, au-dessous d'une ligne fictive tirée de 
Tépine iliaque k l'épine pubienne ; en dedans, il se prolon- 
geait très loin dans le pli scroto-crural. 

La grande épaisseur des bords donnait a l'ulcère une pro- 
fondeur en rapport avec ses dimensions en surface. Les pi- 



' (i) M. Beville^ à qui je montrai la pièee tout d*abord eo lui communi- 
cpHWt met doates 9^r un diagnoslic porté devant moi, puia M. Ricord, et 
«jprès lui pluaieurs autres j^sonnesy se sont prononcés sur-Ie-cbamp sans 
restriction. 
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laies da Yallet et de rataûfaia, aidées de pansements avec 
Fextratt de ratanbia » ont amené la gaérison en moins de 
deux mois ; gnérison complète, puisqu'il reste à peine, dans 
le pli de la caisse, aae petite excoriation longit^idinaie entre- 
tenue par le frottement. La cicatrice noaeuse, épaisse, 
encore roage, en forme de x a fortement attiré à elle la peaa 
des parties environnantes. Ces ulcérations si rapidement gué- 
ries avaient empiré sous Tinfluence des pansements avec la 
poudre de quinquina. L'aotre, salle 5, n® 7, aussi heureux 
que le précédent, a eu deux ulcérations inguinales, s'étendant 
le long du pli de 1; cçijsfi, vers le périnée qui fut envahi 
dans toute sa longueur, jusqu'à trois pouces en arrière de 
Tanus ; la face interne dés fesses, la partie supérieure in- 
terne des cuisses étaient aussi intéressées par ce vaste ulcère, 
aujourd'hui presque cicatrisé; mais rien de plus curieux que 
la verge, foyer de l'infection ; les 2/3 antérieurs du corps ca- 
verneux ont disparu, laissant le gland presque entier et Tu- 
rètre intact : les deux pu trois centimètres de corps caver- 
neux épargnés s'érigent quelquefois, mais le gland privé de 
toute communication avec eux reste flétri et pendant au bout 
del'urèthre. 

Les autres, numéros 7 et 18, salle 4 , ont chacun un ul«^ 
cërephagédénique inguinal, à bords épais et festonnés dans 
ioute leur étendue^ sans aucune altération sensible des gan- 
glions superficiels voisins de Tulcère, sans décollement des 
bords qui n'ont pas non plus la teinte lie de vin si marquée 
chez notre malade : et pourtant l'un d'eux, le n® 7, a donné 
des signes du vice scrdfuleux, entre autres, un engorgement 
des ganglions inguinaux gauches, presque indolent, survenu 
sans cause appréciable, et qui se dissipa sans traitement au 
bout de cinq mois. Sans pousser plus loin le parallèle, je de- 
mande s'il n'est pas permis de conclure que le malade qui 
fait le sujet de cette observation, présenta une variété de 
l'ulcère phagédénique non signalée jusqu'ici, et développée 
sous l'influence de causes probablement inhérentes àl'idiosyn- 
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çrasie, et sur lesquelles on ne peut se prononcer sans de 
nouvelles obseryations. 

Une dernière différence assez trancbée, c'est l'abBonce 
d'inoculation sur les parties voisines du chancre et de Tul- 
cère, dans les conditions favorables où se trouvait notre ma- 
lade à ce point de vue. 



BAPPORT DB M. DEVILLE S€B L'OBSBBVATION DE 
M. C0URTIN. 



La pièce présentée par M. Conrtin est relative à une des 
maladies syphilitiques les moins connues des prairctens, en 
général, à des chancres phagédéniques des organes géni- 
taux et des régions inguinales. Elle offre d'autant plus d'iit- 
térôt, qu'une pièce toute semblable a été présentée à la So- 
ciété Anatomiqne par mon ami , M. Potier, il y a de cela 
quatre ans, prise, par nous tous, pour un cancer, et consi- 
gnée dans nos Bulletins sous la dénomination de cancer, La 
maladie avait été qualifiée également de cancer^ dans le cas 
de M. Gourtin, et ce n*est pas la première fois que cela ar- 
rive. Lorsque j'étais interne à Lourcine, je pus observer une 
malade qui portait dans le rectum, depuis l'anus jusque bien 
au-delà du point que le doigt pouvait atteindre^ une ulcéra- 
tion épouvantable de toute la muqueuse intestinale, avec no- 
dosités et indurations, qui avaient fait croire par plusieurs 
médecins à l'existence d'un cancer. C'était un chancre, un 
vrai chancre inoculable, ainsi que je m'en suis assuré deux 
fois, et par conséquent primitif qui existait là depuis treize 
ans. C'est, je crois, le chancre primitif le plus ancien dont 
j'aie entendu parler; j'en ai vu un sur te ventre d'un malade 
placé dans le service de M. Bicord, et qui existait toujours 
avec son caractère essentiel, l'inoculabililé, depuis sept ans. 
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Chez la femme dont je viens de parler» le chancre rectal g*é^ 
tendait dans le reste du gros intestin, selon tontes les pro- 
babilités ; je le crois d'autant mieux qu'à cette même époque 
parut dans la Gazette dei HâpUaàx la traduction d'une ob- 
servation toute semblable^ puisée dans les journaux anglais, 
et dans laquelle» Tautopsie ayant été faite» on avait trouvé 
tout le rectum et tout le colon envahis par Tulcération. 

On le voit , les personnes qui ne connaissent pas le 
chancre devenu phagédénique sont exposées à le confondre 
avec le cancer, d'autant mieux que ces chancres pénétrent 
parfois très profondément, et détruisent tout. Dans l'obsér- 
^ vation de M. Potier, que j'ai citée» l'ulcération partie de 
l'aine avait envahi toute la région» pénétré dans la oavité 
abdominale, et perforé l'S iliaque du colon» qui s'ouvrait ainsi 
au-dehofs. Dans le cas de M. Gourtin» une perforation sem- 
blable allait se faire an moment de la mort, àans une anse 
~ d'intestin grêle. 

Cette erreur de diagnostic est d'autant plus déplorable 
que, dans l'état actuel de la science, des cancers aussi avan^ 
/ ces que le sont certains chancres phagédéniques» sont en- 
tièrement au-dessus des ressources de l'art, tandis que la 
grande majorité des chancres phagédéniques est curable par 
l'une ou l'autre série des moyens qu'emploie M. Ricord. 

Je ne m'arrêterai pas à décrire ces moyens que tout le 
monde peut lire dans les articles spéciaux; mais je me con- 
tenterai de rappeler entre autres deux faits que M. Gourtin, 
à qui je les ai montrés, a consigné dans son travail ; dansées 
deux cas, les ulcérations étaient aussi étendues que celles 
dont les complications ont amené la mort chez le malade de 
M. Gourtin» et cependant elles ont bien guéri. Je m'élèverai 
" surtout vivement contre l'assertion émise récemment par 
M. Egan dans le journal de Dublin, à savoir que le mercure, 
est nuisible dans le traitement des chancres phagédéniques. 
Erreur énorme, si l'on n'établit pas de distinctions» car une 
bonne partie des belles guérisons obtenues par H. Ricord 
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sont dues à Temploi tout empirique da mercure à très hau^ 
tes doses, puisqu'on commence par deux pilules de Sédillot. 
par }Qnr^ et pu ' augmenter de deux tous les joars jusqu'à 
ce que le malade en prenne vingt-èuity trente» quarante 
et plus à la fois. 



IlÉblbrési )6Mi ^Ai lé triméstk 



M. Isidore èÈOFFROY SAiNT-rfaAiRE. 

HM/ Chapelle, interne des hôpitaux. 
GoGNÉ, id. 

Fano, id. 

^IWOK. 

Stuaêt Cooper. 
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BULLETIN N* 4 (Avril 1846). 

ktmût 
Par MM. Bartk^ Bonkbt, Gaski, bx Camtkuxâv, Gtmrxawn» 

DÉS0RMIA9X» HiRÀM), PlGNB, PoUIOTy Rl<»AAD« TuMiT IT 

A. Detiur, MGréiaire. 

/> 

80HKAIRE. 



A. l'air ait dèt proeès^verbaux desiécaices de là Soeiélé» — 1. Yessie 
éDormément dilatée chez uq fœtus, de manière à empêcher racoouche- 
ment. — â. Tnmeur cancéreuse considérable du bassin, compliquée d'un 
kyste considérable du périnée chez un fœtus a terme. — - S. Tuberculeii 
cérébraux multiples avec ramollissement cérébral. -*- A, Tubercules oi- 
seux de la colonne vertébrale, ossification de l'aponéfroi* iliaqiw eav*» 

' loppant Tabcès; direction du pus dans lei abcès par ooufiitiofl* •^* 
5. Cancer de Tamygdale. «-> 6. Hernie crurale eongéniale. — > 7. FcBlifi 
double, dont la plupart des viscères importants topt doubles, tandis 
qu'à Textérieur une double verge à peiiâe caractérisée, indique s«ule la 
duplicature. -^ 8. Group. — 9. Absence apparente et origine remarqua- 
ble du nerf récurrent. — 10. Rameau lingual du nerf focial. •— 
1 1 . Suppuration du foie; kystes hydatiques remarquables du foie; origine 
de ces kysies. 

B. Invagination intestinale prise pour une dysenterie,' péritonite eonsieu^ 
iive à des perforations. 

C. Gangrène du membre inférieur; lésions artiriellis ; congestion de tous 
les organes qui reçoivent du sang de t aorte avant sa hifiieation; noyaux 
apoplectiques dans un poumon. Ramollissement kémorrhagipare de Tsii- 
eéphale. Observation et rapport» 



Extrait des Procis-vetbaux des séances de la SodéU^. 
Présddeace de H. Griivailhier. 

.1. M. Deville présente une vessie^ énorméinent dilatée» trouvée 
sur un fœtus de six à sept mois par M. Gaudon, médecin au Blanc» 
département de Tlndre. Une femme da 55 ans environ» qui avait 
déjà accouché plusieurs fois i^ans accidenta» éuit de nouveau en- 
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ceinte et offrait on développement très considérable da ventre. Au 
septième mois, le travail commença ; il fut peu actif et nécessita 
plus de cinquante heures pour produire la dilatation do col, la for- 
mation et la rupture de la poche des eaux ; la tête de Tenfant s'en- 
gage^aussitôtdans le petit bassin et depuis cette descente, qui avait 
exigé de la part de la malade des efforts cèosidérables^ le travail 
s'arrêta tout- à-fait. Après plusieors beores, M. Gaodon, appelé par 
la sage-femme, troova en effet la tête de iVnfant pas trop volumi- 
neuse, placée dans le petit bassin ei facile à contourner, regardant 
par le front* la cavité cotyloîdienue gauche; la femme était bien 
conformée, seulement il n'y arait plus de douleurs. Le seigle ergo- 
té fut prescrit pour remédier à l'inertie présumée de la matrice, et 
détermina de vives contractions qui n'amenèrent aoeon résolial. A 
l'aide deqoelques maoAuvres, l'accoucheur put dégager les bras et 
la tète, et les faire sortir hors de la vulve. Tous les efforts qu'on 
put employer, assez violents, parce que l'état de la face annonçait 
que l'enfant était mort, ne purent pas achever de dégager l'enfant. 
M. Gaudon jugea à propos d'introduire la main qui lui fit consu- 
ter Texistence d'une volumineuse tumeur fluctuante attenant à 
l'enfant; en passant entre cette tumeor et l'angle sacro-vertébraU 
il s'écoula près de trois litres d'eau qui étaient retenus dans le 
haut de la matrice, et aussitôt le volume do ventre diminoa beao- 
coup. L'accouchement ne se terminait pas cependant; il fallut réin« 
trodoirela main jusqo'ao-dessus de la tumeur, attendre une dou- 
leur utérine, et à ce moment attirer la tumeur/ au dehors, ce qui 
réussit au premier essai. Une seconde après, l'accouchement était 
terminé; l'enfant était mort. En peu de temps, la mère s'est réta- 
blie; elle n'avait éprouvé aucun accident remarquable, sauf que 
dans les premiers temps de la grossesse, elle avait fait une légère 
chute sor le siège. — La tomeur attenante à l'enfant était placée 
"dans l'abdomen ; elle était flasque, fluctuante, pleine de liquide, et 
descendait dans certaines positions de l'enfant jusqu'aux genoux. En 
l'incisiaint il en est sorti au moins deux litres d'un liquide incolore 
et inodore. Il a été aisé de. constater qu'elle était formée par la 
vessie énormément dilatée. Cette vessie, qui est mise sous les yeqx 
de la Société, présente en effet des dimensions considérables, par- 
faitement comparables à celle d'une vessie d'adulte très dilatée par 
une longoe rétention d'orine; on comprend très bien qu'elle ait 
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eontenQ au moins deux litres de liquide. Près du col vésical, on m 
trouve pas la moindre trace de prostate, et à la place que celle-ci 
devrait occuper, la vessie se prolonge sous forme d'infundibuium 
avec l'urètre parfaitement libre, terminé par un méat urinaire à 
quatre lèvres, bien conformé. Vers le milieu de sa paroi postérieure, 
près du bas fonds, la muqueuse yésicale est d*une teinte noire et 
d'une consistance mollasse qui s'étendent sous forme d'escharre gan- 
greneuse, dans une étendue très irrégulière de deux à trois centi- 
mètres d'étendue dans tous les sens. Le reste de la vessie est sain, 
à part une liypertrophie notable. Les uretères sont très dilatés» 
plus volumineux que le rectum ; celui du côté gauche seule s'ou?re 
par un large orifice elliptique à Tintérieur de la vessie dont il a par- 
couru obliquement les parois dans un court trajet; le droit très di- 
laté s'engage aussi obliquement dans les parois vésicales, mais au 
niveau de la muqueuse, celle-ci le ferme complètement, en formant 
dans ce pofnt une petite cicatrice radiée. Toutes ces particularités 
anatomiques sont constatées par les membres de la Société. D'après 
M. Gaudon, les reins étaient volumineux, mollasses; il n'y avait pas 
de traces de substance corticale. Tous les autres organes étaient 
assez bien conformés, à part le développement très mcrlioerc de 
l'intestin; l'estomac aurait contenu à peine une cuillerée de liquide; 
rintestin grèle avait environ deux cèmimèires de long; te cœcum 
à peine marqué et le reste du gros intestin étaient sans bosselures. 

M. Barth fait noter l'hypertrophie des parois vésicales, ce qui 
rentre dans la loi d'anatomie pathologique en vertu de laquelle des 
organes creux, longtemps soumis à une certaine distension, s'hyper* 
trophient. 

2. H. Pi^9 à propos de ce fait d^obstétriqne, présente une tu- 
meur remarquable du périnée sur un enfanta terme à peu de jours 
près. Au moment du passage, il y eut, selon l'accoucheur, un écou- 
lement de liquide séreux; l*enfant a crié un instant, puis il est venu 
mort. Le corps et les quatre membres sont bien conformés. Des tu- 
bérosités ischiatiques natt une tumeur énorme, du volume d'une 
tété d'adulte que M. Pigné nous présente intacte et qu'il ouvre à la 
séance même. Les parois un peu résistantes en sont membraneuses 
et permettent d'apprécier la présence d'un liquide contenu. Au des- 
sus de cette tumeur qui semble continuer le tronc inférieurement, 
on ne trouve presque rien qui représente le sacrum. La région lom* 
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baire est bien constitaée ; entre elle et U région sacrée^ une petite 
tumeur, comnie une noix, soulève la peau sous laquelle elle est placée» 
tandis que Tenveloppe de la grande tumeur» bien que continue avec 
fa peau, n'en offre plus bientôt les caractères. Â Texiérieur le rectum 
parait manquer; il n*y a pas d'anus, il y a seulement en avant une 
ouverture qui communique peut-être avec le vagin et la vessie. Au 
. moment ou M. Pign^ incise les parois de la tumeur, il s'en échappe 
un liquide comme purulent ou tuberculeux, qui est placé entre la 
paroi extérieure déjàdécriie, et une masse, centrale, dure, adhé- 
rente au petit bassin dans l'intérieur duquel elle se prolonge, sans 
dépasser le détroit supérieur. Les caractères de cette masse ressem- 
blent en tout à ceux de Tencéphaloîde ; 'on y trouve des kystes 
nombreux semblables à ceux qu'on trouve dans d'autres organes* 
l'ovaire par exemple, et rempli par un liquide puriforme; tout 
autour une partie du tissu est organisée, comme cancéreuse ; une 
autre partie ressemble à des foyers de sang épancbé. lia petite tu- 
meur ouverte entre la région sacrée et la région lombaire, ,pré« 
sentjB encore mieux tous lès caractères de l'epcéphaloïde ramolli. 
, M. Depaul dit que des faits du genre de celui que yient^ de mon- 
trer M. Pigué, ne sont pas sans. exemple dans ia science; il* en a 
déjà vu deux cas, Il croit qu'en 1835, il en a été présenté un à la 
Société Anatomique, provenant d'un enfant né à la clinique d'accou; 
çhements^ la première ou la seconde année de l'institution de celte 
clinique. L'accouchement fut difficile, ce qui se comprend. Iljr 
avait également une énorme tumeur encéphaloïde dont le point (|e 
départ était dans le tissu cellulaire du petit bassin et qui se prpr 
longeait hors du périnée. Les viscères contenus daus le bassin 
étaient respectés. La pièce fut moulée, et M. Depaul croit que 
M. Dubois l'a conservée. , 

3. M. Hérard expose qu'un garçon de si^ ans est entré il y a 
quinze jours dans le service de M. Baudeiocque, avec tou^. les signes 
d'une phihisie très avancée* Le malade a bientôt été pris de con- 
vulsions dans le côté droit de la face; le membre supérieur droit 
était affecté également de convulsions des mains et d'une faiblesse 
notable du. mouvement sans paralysie complète; le membre infé- 
rieur du même côté était un peu faible; la sensibilité était conser- 
vé^. Cinq à six jours après» il est survenii un peu de contracturç, . 
puis l'enfant s*esi trouvé pris d'une fièvre assez forte, d'agitation» 



Digitized 



by Google 



107 

e^ i) est mort;, il n'a jamais ea 4e perte .dQÇ<H)iuii8iaiiee. On avait 
présomé qii^il y «vaît une aiïectioq tuberGpl9a8$.4aQt le QÔté nma* 
cbe fia cerv^o^ En, effet, de ce côté op,troaTe,iin,éUi qu'on povr? 
rait peut-être appeler méoiogUe tober.ciuleu8e.; ce>80iit desiuk^r^ 
cales assez volumineux , adhérant à l'extérieur, aux méninges el 
déprlman.t eo/dedans la substance cérébrale. Une lésion toute sem* 
blable existe des deux côtés; mais à gancbe, dans le lobe sphé- 
noîdal du cerveau, on trouve un ramollissement' avec bémorrhagiea. 
partielles, qne M. Bonnet démontre être consécutives an ramolli^^r 
ment que les tubercules déteirminent autour d'eux, M. Fano fail 
observer que la consistance de cette partie malade n'est pas la 
même partout; qu'elle ne présente nulle part une grande cavité 
avec décbirure comme dans l'apoplexie aang^in^ des vieillards» que 
les petits foyers sont, diaprés l'observation de M. Moutard-Martin, 
le&juns récents, les autres anciens» et de tout cela M. Fano conclue 
qu'il y a eu là plusieurs peiitçs hémorrhagies successives A diverses, 
époques, et toutes produites par le rapoUissement périphérique 
aux iabercttles. lAibjection tirée de ce qne les symptômes observés 
pendanjtla vie n'ont pas prései^té une succession correspondante dai 
pbénomônes, n'est pas accepuble, puisqu'il n'y a eo aucun symp^ 
tfôoiB qui ait traduit ces apoplex,ies,.(Hi pouvait aussi se <)e0»ander 
coo9«ient. un ramollissement né ai^ tour de tnb^cmlcis aussi superA-^ 
mels, a pu gagner aussi profondément; mais fu examinant avee 
soin rintérieur de la partie ramollici BL Hérard finit par y. trouver 
des masses tuberculeuses. ^ 

H; Bonnet fait remarquer combien cette pièce vient à l'appui de 
Topinion déjà émise par lui, que les tubercules encéphaliques tien* 
n^t par un prolongement à la pie-mère sur laquelle ils se déve- 
loppent primitivement, pour s'enfoncer ensuite plus ou moins pro- 
fondément dans la substance nerveuse. 
■ 4. M. Monnûi apporte la portion lombaire de la colonne verte- 
hrale et une portion du- bassin d'un homme de Î8 ans« mort il 
l'fldtel-^Dieu dans Iq service de M. Blandin, où il était depuis trois 
mois poivr une carie vertébrale; vers la fin de ses jours, ce malade 
avait présenté deux abcès par congestion, l'un dans la fosse illaque 
droite, l'autre dans la régioa lombaire gauche. A l'autopsie, on 
trouve toates les lésions du pal vertébral de Pott : des érosiins 
osseuses produites par l'infiltration tuberculeuse qui s'étend sur 
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touf e la face antérieure da sacrum ; des foyers arrondis au sein des 
corps des vcrfèbres lombaires, dus à des tubercules enkystés; deft 
jetiées osseuses, des stalactites se réunissant d'un corps de vertèbre 
à l'antre, pour empêcher leur affaissement. Ce quMI y a de plus par- 
ticulier dans ce cas, c'est que les parois du foyer purulent à la ré-, 
gion iliaque s'étaient ossifiées. Sur la pièce que présente H. Monnot» 
on voit cette ossification former un pont épais et résistant ei^ de- 
hors de réminence iléo-pectinée> de manière à compléter tout un 
eanal osseux avec Tos iliaque, pour le passage du pus. Celui-ci ne 
suivait plus ensuite la gaine des psoas; il s'ouvrait à côté et en de- 
hors, au-dessus de Taponévrose fémorale. 

M. Pigné dit que c'est une anomalie dans Thistoire de ces abcès 
par congestion^ de trouver Tarière en dedans. D'habitude quand 
l'artère n'est pas en dehors, elle est au moins en avant de l'abcès 
fémoral. 

M. Barth rappelle l'opinion ancienne de M. Bourjot Saînt-Hilaire, 
qui voulait que le pus des abcès, surtout sur les côtés de la colonne 
vertébrale, suivit le trajet des nerfs. 

M. Deville a disséqué une vingtaine de cadavre^' sur lesquels il y 
avait des abcès par congestion^ pour étudier la marche suivie par 
l6 pus, et jamais il n'a vu le pus suivre exactement le trajet précis 
des nerfs. Toujours le pus d'uri abcès par congestion simple, sans 
complication, suit la direction dés canaux formés par les aponé- 
vroses. Mais une foule de complications peuvent venir changer 
l'état des parties, et l'aponévrose, qui jusque-là avait soutenu le pus, 
peut se rompre et le laisser passer. C'est ce qui a eu lieu dans le 
cas présenté par M. Monnot. Les parois de la gaine aponévroiique 
contenant le pus se sont ossifiées ; elles sont devenues casantes, 
et les mouvements du membre inférieur ont déterminé la rupture 
absolument comme se rompt la membrane interne devenue créta- 
cée des artères, pour la formation d'an anévrysme. 
' M. Richard n'a disséqué que huit ou dix cas, et il est arrivé aux 
mêmes conclusions; il ajoute que dans certains cas la quantité de 
pus contenu devient si considérablèvoue l'aponévrose environnante 
se rompt par la force de la pression i les aponévroses n'ont pas 
en effet une force de résistance absolue,'et doivent céder lorsqu'elles 
sont soumises à une distension trop considérable. . 

M. Cahen n'accepte pas non plus que le pus suive le trajet des 
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nerfs; mais pour qu'une aponévrose cesse de contenir du pus, U 
n'est pas besoin qu'elle se rompe ou qu'elle s'ossifie ; le pus peut 
très bien passer à travers les orifices qu'elle présente pour le pas- 
sage des vaisseaux et des nerfs. 

5. M. Fano présente un cas de cancer développé dans l'amygdale. 
Le fait est rare ; il y a des chirurgiens, comme Ghélius, qui en nient 
l'existence ; d'autres, comme Boyer, n'en parlent pas. La tumeur a 
été enlevée en ville par M. Houx sur une femme de quarante ans 
enviroQ qui paraissait saine d'ailleurs. Il y avait aussi derrière Tan- 
gle de la mâchoire une tumeur qui a été enlevée et qui, examinée 
au microscope, a les caractères d*une tumeur encépluiloîde. L'amyg- 
dale est un peu hypertrophiée dans ses éléments ; à l'une de ses 
extrémités se trouve une tumeur comme une petite noisette, qui 
est de rencéphaloïde, de l'avis de toutes les personnes qui l'exa- 
minent . 

6. M. Pigné demande une rectification pour une erreur .typogra- 
phique assez grave- commise dans les comptes rendus d^ Tannée 
dernière. 11 a présenté à la Société une hernie crurale congéniale 
sur un fœtus qui avait trois ou quatre mois d'existence tn/ra«ul^rtne, 
et lorsque le fait a éié rapporté, il est cité comme appartenant à 
un enfant de irois ans» 

7. M. Pigné a soutenu il y a quelque temps que parmi les mons- 
iruosiiés, il regardait la présence d'un doigt surnuméraire, et d'ail- 
leurs, la multiplication de toute autre organe, comme un signe d'une 
duplicature de germes accolés et confondus. Cette proposition ren- 
contra des opposanis et des incrédules, parmi lesquels s'est rangé 
notre honorable président. Maintenant que M. Pigné possède plu- 
sieurs pièces à l'appufde son opinion, il se propose de les soumet- 
tre à Texaraen de la Société Ânatomique. 

Celle qu'il présente aujourd'hui est relative à un fœtus anencé- 
phale conservé depuis longtemps dans le musée Dupuyiren. A 
l'extérieur^ ce fœtus a une face,iin corps, deux membres supérieure 
et deux membres inférieurs parfaitement réguliers ; rien n'indique 
une duplicature, sauf qu'à la base de la verge bien normale, bien 
développée, se trouve un petit bourgeon d^un peu plus d'an centimè- 
tre de long, que M. Pigné eut l'idée de regarder comme une verge 
dont elle paraissait avoir la constitution. L'enfant est mort en viy 
nant au monde ; ïï n'a pas respiré. — Partant de ses idées sur la 
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dapHcatore des germes indiquée selon lai par cette double verge, 
II* Pîgné a disséqué le sujet avec sofn. Le bassin est unique, lia 
vessie n'a pas encore été ouverte ; elle est unique, mais on voit à 
Fettérieur sur la ligne médiane, une rainure qui paraît indiquer on 
commencement de division en deux. Le rectum est unique , mais 
fort e\ large. La masse intestinttle'est volumineuse, plus qu'elle ne 
Test d^abitttde à cet Age. Les rçins au nombre de deux, un de cha- 
que cété, ainsi que la rate unique sont forts et très développés. À 
gauche, on trouve un estomac parfaitement caractérisé, avec sdi 
eals-de^sac et ses courbures. Dansrfeypocbondre droit, on trouve un 
second estomac aussi bien caractérisé que le premier. Là foie est 
iinique, vohiipinettx du double au moins de son état normal ; divisé 
en 4enx lobes égaux, il occupe toute la région sus-ombilicale; le 
cordon ombilical est unique, comme au reste dans tous les cas de 
aoudure de germc', lorsquli n'y a qu'un foie. Le diaphragme est 
bien régulier, bien conformé : au dessus, on trouve deux péricardes 
placés Tun d'un c6ié, Pautre de l'autre, et renfermant chacun un 
' cœur parfaitement conformé dans tous ses détails. Chacun de ces 
cœur est entouré à droite par un poumon divisé en trois lobes» à 
. gauche, par un poumon divisé en deux lobes, en tout quatre pou- 
mons bien conformés. Les deux aortes sorties du cœur ^e diri- 
gent vers la ligne médiane et se réunissent en une aorte unique, 
ainsi, sur la seule Inspection du petit bourgeon semblable à une se- 
conde ve^ge, alors que tout le reste était régulier à l'extérieur, 
M. teigne a pu penser qu'il y avait là une duplicaiure de gefmes 
accolés, et la dissection vient démontrer le fait de la manière la plus 
remarquable. » - 

8. M* Bérard met sous les yeux des membres de la société trois 
pièces relatives au croup. */ 

La première provient d'une petite 0Ue de cinq à six anS/ entrée à 
l'hépital des enfants » service de ^. Bonneau, et qui est morte qu^- 
^iiés heur.es après son entrée. La fausse membrane envahit toul le 
larynx, obture la glotte et se prolonge dans la trachée dont elle dé* 
l^sse la bifurcation. 

La seconde |)iièce est envoyée par M. Duclos, interne à l'hôpital 
Stacker; elle a été prise sur un ràfant de cinq à six ans également, 
apéséparla tvachéotomie, et mort trois ou quatre heures après 
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ropéiation. La fausse membrane descend jusque dans les bronches } 
ii y a en outre un peii de pneumonie. 

Dans la troisième pièce, le larynx, la trachée et les bronches sont 
parfaitement sains, à part, un peu de rougeur dans les bronches, à 
partir de la bifurcation de la traèjiée, sans fausses membranes et 
sans mucosités. L'enfant , jeune garçon âgé de quatre ans et demi, 
était entré dans le service de y. Baudélocque, 11 y a une vingtaine 
de jours, atec un croup confirmé ei menace (l'asphyxie, qui aurait 
p^ cependant le laisser vivre encore iin ou deux jours/L'opération 
de ta 'trachéotomie a été pratiquée le jour même de Tenirée du 
majadè. Pendant huit jours, l'enfant alla très-biêhV il allait guérir, 
IdrsquMKâ été pris d*eniérite avec dévoiement, et il est mort par 
suite de celte complicaiion fâcheuse. 

9. M. Hérard montre, en outre, une pièce qui prouve combien il 
faut procéder avec prudence pour nier Texisience du nerf récurrent 
d'un côté, alors qu'on ne le trouve pas à sa place normale. Le pneu- 
mo-gasirique gauche fournit le nerf récurrent de son c6ié, comme 

' d*habitcide. A droite, le nerf récurrent n'existe pas le long de la tra- 
chée ; en disséquant avec soin, M. Hérard a trouvé que le pneumo- 
gastrique droit fournit au niveau même du cartilage cricoïde un 
nimeaû nerveux qui se porte transversalement en dedans et se dis- 
tribue au larynx, absolument comme le nerf récurrent. ' 

10. M. Chrbs présente plusieurs dissections qu'il a faites du nerf 
facial,'et qui démontrent l'existence et la disposition d'un nouveau 
rameau fourni par ce nerf. — Sur l'une des pièces, le rameau si- 
gnalé natl dans l'aqueduc de Failope par un tronc commun, avec la 
corde du tympan qu'il abandonne bientôt pour descendre dans l'a- 
queduc, en même temps que le nerf facial (1). Au niveau du trou 



(1) Suivant une réclamation faite par M. Gros à la séance suivante, le ra- 
meau lingual ne descendrait pas dans l'aqueduc de Failope avec le facial , 
mais s'engagerait dans un canal tout (Mirticulier, vertical, parallèle à l'aque- 
duc, creusé dans l'épaisseur du rocher. — Sur quatre nouveaux sujets sur 
lesquels M*; Gros Ta recherché, le rameau lingual existait et naissait par un 
tronc commun avec la corde du tympan ; une de ces nouveUes préparations 
a été montrée à M. Gruveilhier. M. Gros discute de nouveau la priorité de 
la découverte de ce rameau ; il ne sait pas s'il ne faut vraiment pas consi- 
dérer le &it comme nouveau. M. Gruveilhier n'a [^arlé d'un cas plus ou 
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stylo-masioîdien, il s^engage dans une scissure placée profondémeni 
entre la lame vaginale et Tapophyse styloîde quMI contourne. Il 
suit alors le bord interne du muscle siylo-pharyngien jusqu'au pilier 
antérieur du voile du palais. Là, il pénètre dans les muscles de la 
langue auxquels ii se distribue jusqu*au milieu de Tespace qui sé- 
pare le pilier antérieur de la pointe de la langue. M. Gros donne à 
ce rameau le nom de rameau lingual du facial. Ce rameau a été dé- 
couvert en partie déjà avant M.Gros;M. Gruveilhler est le seul auteur 
qui le signale ; Meckel et Valentin n'en parlent pas. Le filet décrit 
par M. Richei, comme se rendant direciement du facial au voile du 
palais, et qvt^on peut voir sur la pièce déposée par cet anatomiste au 
musée de la faculté» n'est autre que le rameau lingual de M. Gros. 
Les deux faits de M. . Gruveilbler et de M. Richet étaient les seuls 
connus jusqu'ici, -r- Dans tous les cas, le rameau lingual n'est pas 
aussi volumineux que sur la pièce précédente. Dans la seconde 
pièce de M. Gros, disséquée sur une tête appartenant â M. Bernard 
qui y avait préparé le nerf facial , ou le trouve plus grêle et dis- 
posé d'ailleurs de même façon que le précédent. Ce petit volume^ 
joint à la disposition du neçf dans ia rainure styloidlenneoii il est 
entouré non par du tissu osseux , mais par du tissu (ibreux très 
serré que n'attaque pas l'acide nitrique, explique très bien pour- 
quoi ce rameau a échappé à la plupart des anatomisies. 

Si l'on tient compte de son origine commune avec la corde du 
tympan, des rapports communs qu'ils ont avec un nerf de sentiment 
chacun, à savoir le rameau lingual a^ec le nerf glosso-pharyngien 
auquel il est parallèle, et la corde du tympan avec le nerf lingual 
qu'il accompagne, on peut se den)ânder si ce rameau lingual ne 
joue pas à la partie postérieure de la langue le même rôle que joue 
la corde du tympan à la partie antérieure de cet organe, suivant les 
rechercl)es de M. Bernard. "^ 

Malgré ces nombreuses analogies, on pourrait néanmoins élever 
quelques doutes; car voici une troisième pièce sur laquelle le rameau 
lUigual qui se termine de* la même façon que dans les deux pièces 
précédentes, ne naf^ pas d'un tronc commun avec la corde du tym- 

moi us analogue, que comme d'une exagération de l'anaslomosede Haller; 
quant au filet trouvé par U^ Kichet, il ne suit pas le trajet fiêxueux pres- 
se coDstaàt du rameau lingual. 
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base de l'apc^pbyse siyloîde, nas p^péire^ «ipire ic^ii^^JiipoiriijNPif i 
sa gaîoe.; il contourne ensuite le mu&ele styk>-pbiir]ni^eilt 4e4êUê 
sorte qoe^^placé d^abord sur son côté exierne, il répond bienldi à^a 
/ace posiérieure, puis à son côté Interne eit se comporte après ef^ 
comme les précédents* 

.Sur ces trois pièces, le rameau digiastriqufs du fsç^l eilHa Wt* 
développé et forme régulièremeint raniislom<Kse sigiifilé^ par Halhir, 
avec le nerf glosso-pbaryngien. 

A partir de son prlgine» le rameau lingual grossît par suite d>iii^ 
tomoscs avec le grand sympathique par les filetfii qui accompagiMpt 
les arières voisines^ surtout la stylo-maatoîdieniie, et aussi le glossp- 
pharyngien. 

il. M. Moutard Martin a trouvé une altération remarquable 4ftps 
le foie d-une femme âgée de vingt-huit ans, morte à rHdtpl-Djeu 
dans le service de M* Honoré. Sans cause connue, sana violences 
extérîeares, sans infection purulente, cette fenuae^* entrée depfiit 
deux jours, s'est plainte tout-à-coup d'une douleur très violente à 
la région épiga^trique, et a été prise de vomissements bîMeux abç|D* 
dants ; à la paipation et k. la percussion , on. reconnaît que le foie 
très volumineux s'étend k droite jusqu'il tr^is travers de doigt s^u- 
dessous du rebord des fausses côtes» et à la Région hypag^triiqpe 
jusqu'à ronibilic ; dans ce dernier point la pressioli est très doulou- 
reuse, tandis qu'elle n'éveille aucune douleur dans 1 hypocbpadre 
droit. On a fait appliquer des sangsues dont les piqûres continuent» 
malgré tous ks soins, à fournir une hémorrhagîe qui repd bientôt 
la malade anémique; la mort est survenue dans un état complet 
d'anémie au bout de six jours. — A l'autopsie, le foie offre un vo-< 
lume considérable. , . 

Le lobe droit volumineux et duf contient 4ettxkysieabydatiqi]^. 
L*nn, plus petit et plus ancien, s'est ouvert on ne sait où, car on ne 
trouve aucune altération sur les autres organes, nî sur le péritoine 
qui les recouvre ; Touverture en est démontrée par des cicatrices 
placées sur la face externe et aupérieure du lobe droit du foie; it 
contient, comme l'autre, un liquide parfaitement clair, transparent, 
dans lequel sont suspendus de petits granules. L'autre, largement dé- 
veloppé et non ouvert, est aussi plus'volnminenx; il contient un li- 
quide clair et un nombre considérable de granules bydatiques,les una 

8 
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. Uft tf^Sifraiftd nmtoté ÊbcmffWahB «ont Kbres et sus- 

|NNitftts€»)Mlfè^!ifkidlB. Va piaâgnrid wnUbtb eocbre, peut-être «les 

^ttfÉ«ft,Mifl^ésdSipiBl^kiMsof de fe paroi du kyste. Ces der- 

ItfM» MKt^lA là>erasnqftaié de M. Pf^é, Ste développent évidemment 

dans cette paroi, el ne sont pas du tout vemisy adhérer aprèâ avoir 

^ MMa ;tit%è j^lUi fietlts y isMrt ictn&âfé enfcMIs, et cent volnmî- 

' \àiak è0Bitiiedt>s lîîâns de cheneVIâ 'y tiennent encore par une base 

large occupant la pins grande largenl' de l«irr clrc6tïf8rence. M. Pfgné 

' Mt vdr qn^m péat Imtvre ici le dévehyppettent de oei petk^ tu- 

' IbèÉiV ftydktiqnes, en tes sépanmt dn kyste dont on «niève ia lame 

'qoî les reconvrià. On les volt d'àti^rd composées par une membrane 

d^envdoppe et tr'ajis noyaux contenus, blancs et durs, soit placés 

^9ifn^ edtédfe Paùtr^ «oft emboitfe('l\in dans T^nitre, commères 

' Irtéte if. 'BonÉic^ dMis une des tumeurs qu'Ml ônvre. Le liquide 

' *^^on trfunv^'à iin degré de développement piuS avancé entre Fen- 

*Vnibppe iet'levoyan, apparaît plus tard. Les. noyaux eux-mêmes de- 

' tiennent % leur tour dé nônVeiles tumeurs hydiaitiques. -* Autour 

ttes deux Icydtes bydaiîques, le tîssù du foie est sain. 

. Lb iobe igaucfa'è du foie est ramolK d*nne manière remarquable, 

"tofeté en une t^hite Wââtre foncée, qtiiconira^e avec îa couleur 

' iK>dgé^^«ii du reste du foie. 11 est criblé dans son intérieur d'une 

""mtïttltudè de petits foyers purulents contentint un pus épais et ver- 

' diitre parsuite deson métange avec une grande quantité de bile. 

:Parmi1ès partféuiaiHtés de cetie pièce , une des plus imporuntes 

' ]^niii celles présentées Ik h Société anaromique, M. Pigné signale 

de nouv^ule développement si aisé à constater iciilans sa marche 

' l^rotressive. C'est une pièce ^ul vient démontrer Texactitude de 

Topinion des anciens, sur l'origine des hydatîdes quMIs faisaient 

tetnre dans les paroiilÉtéme du kyste enveloppant. 



t.'lÉ<.;.^. 
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Invagination tnteitimtepHêepourime t^setmie. «-^MNiMibe 
voméeutive ^ des perfaraiions. — iSoti, — ÀutêpHç. 

Observation recueillie par 11. Laill^, interne ded fa6pitMiir; ' 

Le Èiommé yêrdtm ^atoioe)» ftgède>3 ao»^ i^vaMUf^, 
#iiMC9€Misl«lalk>a4èiâf^r4b,«ifigr^ l^r^o^ tefp- 

fiéramMi Mmwù, d'«o0.44iM.afit*riéiir« bomoAif st jmiirii à 
J'Hôtel-Dteo attuewt wwc^ du )!• L^groi];^., le 27 min 

me, •^•' ' . ,' 

Hait jours avant son entrée à It^pUaUcQ.mal^ fmîira- 
vaitie aux for4ifi«»iliM» #t 6e nourrit o>al« ji 4té |Hri3« à la 
ittité d'une ÎBftsli9<|i|«i9a^'0oasidétable d.'eap de .fruits, ^lant 
•en suear, de co(iii|m7» qfii,d:aboFd égares «optid^yen^és de 
pins en pk»» Hileiise»' ; ja diarrhée iQst jarrcy^ 4^spite ; j[e8 
fartes ae aoal pèrdi^iH A^ut^'ttB -«aijp^ et.il «^ survQim 
«oe proatrelKm 0JIII êiM. ..,,... 

Les selles au débu .t étaient comqiede la bile^dit J^ nial^de; 
. la dé{èeatM»p,éliH| d« iyà'4QidQiir^l^jfti|-XJLvai); ffa.iéji(|8à>e. 
Le âS^in^^HrlIv ^ 4iiir«ej|u.rde» \wrfM^>WP»^,a«\.JÏ"* 
continué pendant tr< ois jours; les selles sont dev€p|9a;^;i^n- 
ffiiiMlMtls^; le ftafaf ^«ief^eulMf 4c^^i.irQ&fio|iiVt99Hl «eisouf- 
frtit pas d'aUtoora; ^ Jt ^lvrwHî4%ii»y^ 

Le âS jitiqii;-:f;rJR| fiifgijmab .df^ foi'Hceii;tCflpendant le ma- 
ladif aftoul*MnmlQ.< iManee;i«|iiftigi^sfefn^nii assez prononcé 
qui date du début d a mal, à ce qu'ilpréïênd- 

¥enftfe teoAiif p' ieti.«dMifliiiyil>x :â la pression. Il existe 
•diès4»i(oiâ0|ilMM|i|i. )«t|pMiidf tit)(M9fi'«iWMrés de la ligne mé* 
dint^«Mt«nMic[ iiÀi^alU»itii^)qniien,bdutreniontedan8 
16 lano dtt méttu^c . Aii^xponr s^ f^Mre d^s Th^pochondre ; 
cette tameur ne p »résente pas de bosselures manifestes ; elle 
M dore» féaietar a&m l&w^r, #ans fluctuation, f>en dou- 
ioaresseàlaiprei* ihn^MBvIètfimeBtiiiate à la percussion. 
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Le DMiâdè se |rfamt d*Qne dooleor assec vire à Thypogastre. 
Langpie bboebAtre, humide. Pas de soif me; an peu de 
faim. Pas de nausées oi de Vomissements ; borborygmes dans 
tout le rentre ; selles excessivement fréqùebtes accompagnées 
d*épreinies; ténesme. Pas de traces évidentes de pus dans 
les matières, qui ressemblent à du frai de grenouilles strié de 
sang.L*anus n'-est pas le siège d'une inflammation bien rire; 
samuqtieiise est pftle, décolorée^ et sans douieuTà la près* 
sipn. Pas de oépha^lgie. Pas de crampes ni de fourmille- 
ments. Pas de toux. 68 ' pulsations ég(ales, régulières. Bic. 
sirop dé gomme ef cachou; gom. sp. de coings; julep 
op. 0,10 d'heure en heure; 3;i lav. amid. et pavot i bain ; 
cataplasmes sur le ventre. 

Le 29 juin .^^ Selles un peu moins fréquentes, liquides, 
à peine mêlées de matières fécfties.' MÇme état de la tumé- 
faction de là fosse iliaque; le malade n'a pas été à la selle la 
nuit, il est moins faible. 64 pulsations assez développét^, 
égales» rétculière^. Quatre lavements au fa)anc d*œiff et pa- 
vots; 2 catapl. ; julep. riz, sp. gomme, c^ehoai gram.; gom. 
sp: de^oings. 

Le 30 Juin. — ^ Tofa^ours des selle§ frèqutales ; matières 
ressemblant' en^re à do lirai de grcmèuÎHe. Même pres- 
cription. ' * 

Le i '^ jùMef .— A pe« prés anême étal. Setlei Mqwntes, 
mais commençant à être mêlées de quelques matières fécales 
jaunâtres. Goiftnie, sp.- éé eoings$ Mt^poprOiiO; tiz» sirop 
gomme , cachou 4 gram.; catàp.; hahi; lavedÉent an btaec 
d'œuf; 2 potages. : 

Le 2 juillet. — L^mèliofaliiui se ar>qlic»l ; selles moins 
fréquentes» lonjours Hqnitfei. LatamétaetioiiqQiesiiledam 
la fosse iliaque parait moins oonndéraUé' ; die est «MÎoi dore 
et moins résistante. Même prescription ; oae portion d'ai»- 
ments, vin. 

Le â juillet.-— Le poote se relève^ Tel al gèntel eel meil- 
leur. Trois on quatre selles feoleomil ^lana hi jonmée; le 
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mtlade te lèw p«r aUer è It-dniie (Mroie qaif# tro^vt k 
quelques .pas de son lit. Il demande qa*ott augmente m» itlî* 
mente, ce qui o'est pas aeoardè« Goin* sp» de ocÛDg; jul. op. 
0,40; ris» sp. gom.» eaofaoa 4 graai.;iMki; um poriioo. 

Le 4 jôillel.— A' pea près même état. I^es sellet sont d9« 
reDoes un peu plus fréqaeiites, mais elles ne sent plus ai>* 
compagnées de ?iTes douleurs depuis ptosieurs jours* La tu- 
méfacUoo de la fosse iliaque gauche esl resiée stalionuaire. 
Pas (fe douleur ^vui la pression. Même prescription.- lave, 
su blanc d*œuf; une portion* . 

Le 5 juillet. — Même état du rentre, le malade est peut- 
être un peu plus abattu. La boe n-eft pas altérée* Méip^ 
prescription. 

Le 6. -—Il est survenu dans la niril, sans causé connue, 
une vire douleur dans tout le ventre, ayant son manmuoi 
d'intensilé à Th jpogastr» ; un peu de ballonnemont du ventre; 
des nausées,, quelques vomissemente, pas de matières ftcales 
dans les vomissements; l'état des selles est à peu prés le 
même ; elles sont même un peu plus liées que les jours pré- 
cédents; le pools est petit et faible, 84 pulsations ; pas de 
gêne notable dans la respiration» pas de céphalalgie. îléme 
prescription; déplus, friGiion8mercuriellessnrleveBtre;diéte. 

Le soir, les vomissements sont devenus plus fréquente. 
Boissons frappées, coupées' avec de l'eau de Selte. 

Le 7. — Le tnalade présente à peu près le même état que 
la veillé, sensibilité /isses vive du ventre» ballonaemeot mé- 
diocre» quelques selles liquides, toujours des vomissements* ^ 
pouls fréquent et petit, un peu de gêne de la respiration. 
Riz, sirop |de coings ; gomme sucrée (le eaêhou est supprimé) ; 
potion opiacée 0,10; quatre lavements blancs d'oBuf, fric- 
tions mwcuriellef; diète. 

Le 8. — Le malade a toute sa couattsance ; il ett un peu 
eictté; langu^hianehAtre, mauvais goût de la bouche, soif 
vive, toufMra daa lomissemente. Yeirtre ballonné, roédio^ 
creoaattl doulenreu à. la psesairai; la tnmâbstîpn de la fosse 
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qéim, m«li«i^ jmBitrai ^ lans niËlailge de pu. Emum 
qdtSlqties^t^idvsMgqkiaieii^t; hdéfeeatroBSe fa^ MnââcMn* 
lepr éV j^mtqM Bim etlofto. Çéimw, sp. «aîvgv ÎQ^- ^piâcè 
a;1[0,1irf€ilf6&«mftl2uiG d'Mif» cfttiBi|fasiiiei, endions mer- 

temakiA&0ilMntâ^«iièli«ûre*«lo L'aprèt-nidl> sans ^él^rn 
et miM agitation. . . .. 

Itans IM deoi^ def ntavè foan, aaptsia avait pvlt aoe teiiile 
légèretnent ictériqae ; elle était sèthêr eH f^e^m toucher. 

' • '■• ' > . ' ' • * • 

Qattiqi^b cioil 0» date (laf* do i|fMh]ae» beares, la pa- 
tvèfa«tien ea^ddjiMrvaDeéau Unt SqiHde> a^ràlra^ <ians ieqgel 
00 rteoiMiall ha ttâeta dia aaaf» a'ëf ac^ dçf fosses nasales 
efrde te booeb». ' - ■ 

Teiateit^rdâtredalaparoi aatérielirada TaMoixien qui 
est '(Ë|i JMndcK^ pi^' use grwiée quantité degaz ; k peint est-eiio 
ilKiiéil, fm taaapies iatéatinales énorflsémea|t distcoduea 
par les gaa« feBiJueraie al toadeot à a'éehappar. * 

Laeâvi^abdoaati^tiale oaniienlr environ déox Ittr^ d'oa li-r 
qaîée parulent^ assez leoiUablQ à d» lait de beurre, dans 
lequel nagaiit qtttlqoes vayes fkeeMS aJbvBiiiieax. It ne 
a'«]ihMèéfr ca Kqeidt sfOMif eodeor d€( naatiéres fleales ; rien 
no» phia daaAi aoa aspect m'indique ta préaeMe de ces ma-^ 
tîerea. • ' 

Le péàMMNneqiii ncann^re ]e^ iniesliaa eal ia^e^é, a pe^du 
oDe*' partie^ ée mm bnHaat^ il est. rague v ai ibomœa ve- 
teaté. 

Les anses intestinales sont libre» ^îl. n'^^IAei paaé'affiié'^ 
renœa qui les oaiBa^ai 4aa unes ifbx aatriM* u * 1 
* Dana la fissie ilia4a6.6tite> flanc gaadtt^âydiiatyjufae adasaa 
noirfttra qt^oo né soil Iv6p4*ab^ *4pBR>»aAppaNir. IVâas I» 
ïailiea 4» aeHb» JaiMBÉiv o» apaatqi»! AgbtfiaalBiè ^ fao^ 
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versâtes qpi iopi v#6oai»aî^a dA «oite v^'il «'«fit dt k Ims 
ixOaroe deTînt^^stia* Du c«3tatt «nmo tiliwi 4» ftogr^t. 

De peur de^ (jUMirpnbieE fiMlfMi^ ^MUfVwis» k «aHlt 
tboracif ue a it6 QftT^cte ,, vâdte^ l# dii|iiir^gin»4éfa<hé; Iq 
foie a éU aow eolavi, aiuî qw T^QHIiio «t aai fiariia den 
ipiesiin&grèlei^; me «hmi ^î «mdbWla'îoriQMv *i deseoni 
da la tomeiir du flanc gauciia a 4léU6e et laiaaét daai h aa«« 
davre. 

L'estonao et om partioD 4'iBtMktiMgitèla& taiéiHm'êni 
présenta aaanae aUératioo ; seskMBaMtan las a^mMMat,}^ 
été éioDoé de ne paa trMvar la aoaeui t m Terra jbiaaIM ee 
qu'il étah deipenu. 

Tout ce qui restait dai|s la eavUé dkdoaMiMiçi fiiatH ptr^ 
t^ de la pièce patbelegique; le méso€Pik>ii daaoattdaâl h 
méso-iliaqae et les attaches da reafooi aja&l^tè dilriséiii U 
rectum coupé i eavirei) deu cetttiaaètrea an desstia de Pa- 
DBs, toute la masse a éié enlevée; ilktt été ale4*s ftciie de wm 
qa il s'agissait d*one invaglnatian oonsidécable ooaupHqiiè^ . 
de rupture de Vintestia ipvagiMBL Mais ^ftftte èlaîl ht dis* 
positfOB des\ partie.»? C'est ce qbe Je vais ehenbar à dé^ 
crire* 

Avaiitde faire la desoriptîoiD eaaele 4e la pièc#<|iieîe 
soumets à la Société anatomique, je crois devoir décrire ikéà» 
rîqtiaoïeal» pour ainsi liire, et ind éjwnéaaii ei iit des cireon- 
stances particulières au fait dont il a'agit^ la (HspoaîÉioii def 
anses qui entrenidana rinfaginalioB|. 

Ou peut coiisidéreff TitiTaginatk» ceasme tottnée pat tMà 
cjiindres coBcenlrîqiies. 

Le preouer externe tÊt ecmstitvè daùa ee en par le eokMtf 
descendant, VS itia^tie et rextrémitéaQpérîesre d« rsetnm} 
daiis ce prenner aitindré, la toniqie péritonéeW est ta phMr 
eaterne^ la muqueuse laphis înlerne; c'est la disposiHen^ 
normalev * * ^ 

lie diw|itee c)iUadjre MOfefi esl canslilaè ^ le cokni 
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»» léii^jîkA iétléiiAiiit fet lé e&kmn renversés de tcile 
•drte qaêh Imiqôe moqnemè est eiterné et correspond à 
la tuaiiiQe maqwâ^da premier cjimdre, qoi, elle, est rèis- 
tté iftlème ; b Imliqae pèritooéate, an eontraire, est iôteroe, 
psisqve dans oe ojfndre moî^n, Tiiitestin est retoâmè. 
Goimiiie OQ te verra bientôt dans ia descripttoa de la pièce, 
le oœeiim forme rextrémité inféristirede ce cylindremoyen; 
il doii deoe avoir eiitratné avec loi ene certaine iongaear de 
rîntestin grêle qui formé en effet : 
' Le troiaiftme eylièdre ou cylindre interne, qui, loi, n'est 
pas TOiaOTné ; par conséquent, sa tunique péritonéale est 
eit^TM et correspond à la tunîqne de même nature du cy- 
lindre moyen que nous a?on8 vu être retourné ; d'où il ré- 
Hàl^ qne ces Wts cylindres se correspondent par leurs lu- 
nif^Ms de même nature^ disposition importante à noter pour 
k Boaroho ultérieure de la maladie. 

On sait, en eCTet, que les intestins ont une bien plus 
grande tendance à se souder par leur surface séreuse que 
ptr le^ muqueuse ; par conséJ)uent, on conçoit que des 
adUiérenBe» piiissent se former » entre les séreuses en contact» 
a» point de réflexion de rintesttn inveginé, et que celui-ci 
soit éliminé sans qu'il en résulte de solution de continuité 
Ml lobe intestinal, ce qui rendra le pronostic moins fâ- 
dieux. 

GeciétanU)ien compris, je vais indiquer les particuiarttés 
que présente la pièce dont il s'agit. 

Au niveau de rs iliaque et à sa face antérieure, ii existe une 
dèeyrure.è bords inégaux, dirigée transversalement, qui 
comprend environ les deux tiers de ta circonférence de Tin- 
t(SStin ; par cette dédiirure fait hernie une masse noirâtre» 
du voinme d^nne grosse orange/légérement étranglée, à la 
asrfaoé de laqueite on remarque des lignes transversales 
formée parles replis muqoeux qui existent ft la face hiteroe 
ddgrôs intestin inragioé. A. deux travers de dpigt au-dessus 
de4)olte dt^irwe,ii en exista 4ine seconde, un pan moins 
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jsmMèrabte , «1 ii«|feréMBtatil pi» la mêûik dhrposiliott } m 
iieo d*étre écartéet, ses deux ièf n» aoiitjtnste^potées cooinie 
ceileif d'une bôatonnière tirée par ses deux exCrémités. A 
haHe^tiiBéirespliislianl/eD existe aoe troîsièflDe,aiwiidie,- 
de lagfaode«r d'eamon une pièce d'on franc ; elle est fer- 
mée par riotesttii iDragiaé qoi fait Toffice d'oBboncheD. 

Ce premier cyliodre iofaginaDt étant incisé dans toute sa* 
loej^ur, on asoQs les.jeax le cylindre moyen formé par le 
gros inte$ti9 retoaf né ;.il existe aussi à cet intestin, an peu 
au-dessus des perforations préc^édentes» une rnptore dîr^ée 
suivant son grand axe, d*uné étendue d'environ trma cen- 
timètres, dont, les bords sont légèrement écartés, par la- 
quelle rintestio grêle était en rapport par sa lace sérease 
avec la face muqueuse du cylindre eyterne ;^ aucune adhé- 
rence ne les unissait. 

L'extrémiité inférieure de la portion invaginée et retour- 
née est constituée par lé cœcam qui forme une espèce d'in- 
fundibulum» au fond duquel se trouve la valvule iièoccncsile ; 
elle est fermée de manière à empêcher le reflux des matières 
dans l'intestio grêle ; l'introduction d'un stylet à travers 
cette valvule a nécessité plusieurs tentatives ; l'orifice de 
l'appendice iléo-cœeal n'est pas dilaté ; son intérieur ne pré- 
sente aucune altération ; il ne eontient pas de corps étran- 
gers. 

Mais ce que cette pièce présente, selon moi, de plus re* 
marquable, c'est la disposition de l'extrémité inférieure de 
la portion iiivaginée par rapport' à la perforation inférieure 
de l'iotestiû invaginant ; elle se trouve». en effet, à environ 
huit centimètres au-dessous de cette perforation ; ce qui- ex^ 
plique comment les matières fécales ne se sont pas épan- 
chées dans la cavité pÎ6rilonéale ; en effet» pour qu'il y eût 
^^ehemeo.t, il eût fallu dé deux choses rHne,*ou que iS per- 
foraticin existât avant que l'intestin fût descendjQ là où il est 
maintenant» ou, s'il était déjà arrivé là avant la perforation» 
^e les matières remontassent» cont^irement aux lois delà 
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Xnmm» «dléforti» m'mmi» ealre 1» «fitodiie «H^m éT 
ta wÊu^m ; la miqQtiiM de ITûileiiiii wf agitwt col MbM^ 
meiitroa9»yai» pea é|Hibsie et,Mprèiratoi»Qcawlfio»d^b^ 
céralioé; la na(|aeQM de Tinta^tte fM^raè«Bt dl^b»R)«g# 
|4a» foMé; «Ne n'«st ni é^imm m ulcéré*. 

*E»trè fo eyMiiif e noj«ti et le ejKndre iiiitme-, e6l itflet^ 
poato une grande* fwrii» eu grand ipif)mA qé Mme Wk 
maftna nexIricaUe. Il «'existe ni adhéreifce»; ni fÊiêoéê-^ 
membt&Dé, eiM^r# e#6 den fecnUcti séreas. 

La muqueated^ k^intestiov grêle iuhragiDé est à rAïao nm^ 
mat gww Iracei Jio flte n wiaft on. 

A rendroil eil te ^ros ialeatiD m refV» eor kiintataié 
pour s'invaginer, il o'existe encore aoobaéadhéteAtey atf-^ 
cfwe pseQdo-nembtaneqiif eûlpo réODir apfëf r^tkiiiMtioD 
dêteme la porlfon infagîaée le hom dapèrie«< Aàgrea hH 
tieêiin aa bo'ut iniiftriettr de rinleittii grêle. 

Quant à la disposition ^etmèseàtèresv H V^ rmpesaiMil' 
cPen rendre compte, daoa t'état oÉ se trooib «Mrinaeiiaot Mf 
pièce. 

fin résamé, 4;elte pièee iife paraît inléreManCe et par 
rétendae de rinraginatton et par l^s pf^rforatidna miffltîpMii 
qu'elle présente, et par la disposition qui s'oppose à Tépan** 
cbemeni des» mattèreiF féeafeà dans^ïe pérîteh^. . 

On canoprend qa'nne teHe altération n^a pas été é i ê%w & 
stiqnëe; mais Feèt-dleètè, le fMteniettt ettkr le^iHtaniHoë 
n'eussent probaMemenf pas été drCTérenlé^ 

La tnmeur de la fonse iKaqne gacttlie ponrait (Êétik nMIM 
fre ^r fa yaie; car db tcM jfes symptômes prtéentéa par li 
mafa^fi, o'edt ië seof dont on n*eût pu ae r«nA>e parMie-^ 
ment eotnffte, les aùtrété «è rapportent kien à onedyi eiiKal » 
et à une pérhonite cônàécative à une iimpte^perCafàlîMr^ 
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i^w le9 otgûnés (fui reçohmt du ém^ éé fMrteévOrtt àab^^ 

ment hémorrhagîpare de t^mûéphetl&. 

Observation recueillie )^r H> La^j^t. 

La Dqmméa Gailbert» indigent^, o^e à MontreniU-w?** 
IbroQ^esUntrée au traitemmijes^ alî4nto4 ^ I» $«l|4ktitet« 
|& 3 février. 184&, et passif à la ctÎYtaîoii 4ea ehpmifmft» !• 
44cIaBioiftdajiim. 

Yoici qoeï est l'état de Guîlbecté^ 4& diéceoifare. 

Ellf 0at de petite taiU^» d'niw fomtîmtio» grè)e ei tvèi 
maigre. A. son entrée, elle se tenait encore sar Içs jambaael 
marchait un peu;, mais elle* (aîçait des çhutea iréqvejciles. 
Depuis lonjgtempfr la station e$t devenue tout à fait ioo^pos- 
sible; Guîlbert passe la journée as$iie. Le9 mouvements d^i 
bras sont libre$ ; la n\alade ne pprte cepeadaut lea mains à (a 
tôCe qu'avec difficulté. On ne remar<|ue pas d» trecublemoal 
des mains. On u'observe pas d'embarras dans la parole* et - 
si elle ne prononce pas nettement tous les ?iûts. c'est qu'elle \ 
pe trouve pas toujours très promptçmeqt celui qu'elle 
veut dire. Pas de trenfiblement avant ni après, la pjooou- 
ciation ; mouvements convulsifs continus dans les globes 
eimlaires. Pm d'idéet de grandeur; b malade apprécie très 
biea 00 qo'eKa gagnait eoiiiiaie cootuviéra', <t eN^ dit qu^elte 
it'apaaMd'éeoMwieg, qae sdn AobttiM* ètail médiocre. ' 

Ole » Ï9k némoirelrés fefbte, fie saî« pas si eNe-esfe ma* 
fièai celle liiblMse de la méméire j>afiiAt remonter tr|« 
iMut «i dke ée la malade q«i pt éHeâd avoir él# lôula sa Vie 
tMéflécUo. Elfe eompreiid dificilemeet 1er questions qu'on 
faihîft^ elfe notait pa^ en quelte arnièo^imia sommes; elle 
igaere ko eom de fe maison o^ elle est ; ne peut pas ëiresM 
È^.méÊfolii^omMdJ^àé tonipa oNo a^ ^efèot far yao. Efc 
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est gAleiiM depuis son entrée. ^EUe mange avec beaneoop 
d'avidité» et copteMsament. £tle dort bien la niiit et même 
^palqQefois le jonr dans son faatenil. Son pools est peiit, 
irrégolier, à 72 pulsations environ par minute. -«-^Depois 
son entrée elle a un peu maigri. 

Trois jours après, Goilbert est prise de dévoiement, de 
douleur ft Thypogastre; le pouls radial est plein, dur, accé- 
léré : -85 pulsations environ. La face est animée; pas de 
sommeil la nuit. La langue est humide et rosée; Tappétit 
diminué, là soif pçu augmentée. Les selles sont fréquentes 
ou du moins copieuses; car la malade gâte sous elle; elles 
'sont liquides, jaunâtres, séro-muqueuses. On lui prescrit 
deux pots de* gomme suAée, deux quarts de lavements de 
Nn avec 4 gouttes de laudanum dans chaque, et deux boail- 
lôns. 

Le 14 décembre. — Le dévoiement continue, la langue 
est un peu collante et la soif augmentée. La malade est taci- 
turne, et lorsqu'on la pressé de questions pour obtenir une 
réponse, elle nianifeste de l'anxiété, répond par monosyl- 
labes; son' visage, toujours très coloré, exprime lasouf- 
* franco. Le pouls se maintient avec les mêmes caractères. 
> La percussion et rauâcultation qe font connaître aucune lé- 
sion des organes respiratoires. La même prescription est 
continuée, moins le bouillon. 

Le. 15. — L^afEaissement succède à Tinquiétude. Même 
état de la soif, de la langoe, des selles, du pouls, de la face. 
La sœur de la salie noo#dit que la malad» a un pied.frotdt 
blanc et comme mort : c'est celui du'cAté droit;* mais ce 
4}oi frappe le plus mon attention, c'est que le gaudbe 
est d'un rouge violacé; it est aussi d'un froid glacial. La 
moindre pression exercée sur r4ui ou4'autre pied 7 dé- 
termine des dpuleuas très vives et qui arrachent des cris à 
laniaUde; la douleur parait cependant êlre pins vive dam 
te pied gavctuOf La rougeur t'éteiDd jnaqa'aa niveau, ées 
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nalléofes , et préMite çà et it i|if€dq0ei t)e6tèt Ai^- 
brarfs. - • » • ' . ^ * . 

La flexion do membre est doaloureu^. Les Artères cru- 
rales ne battiMit plus, et te màMe «rie lorsqu'on teat s*as- 
sarer de leor état; elles formel^ ône oorde dore sous le 
doigt. . • 

La percussion de la région précordiale ne révèle pas une 
hypertrophie dv ccrar; mais en y appliquant la main» on 
sent des battements très énergiques. Par le moyen de Tabs- 
coltation, on reconnaît an braîi qui accompagne les deux 
temps/et dont le maximum d'intensîté est unpen au dessus 
de la troisième côte. Celui qui accompagne le premier brliU 
se dirige vers le bord interne de la clavicule, le second se 
perd vers le mamelon; le prmiier brmt est allongé et se 
confond avec le second. 

Le pouls se maintient fréquent, dur et irrégulier. 

Prescription : une boule d'eau chaude et des compresses 
imbibées d'eau-de^vié camphrée aux pieds ;, deux pots de 
-1riz avec 8 grammes de ratanbia pourlxnssûn-; diè|e. 

Le 1 6: — ^ Les $elles deviennent plus glaireuses et phtt 
liquides; elles n'okit jamais présenté Ja moindre tface de 
sang. Les douleurs persbtent dans le vea^e et dans tes 
. membres inférieurs. 

La sensibilité est diminuée dans le fmà gauch»; elle 
augmente dans le droit qui perd de sa pâleur. Le froid pas- 
sîaf» dans lesdeuK eMés. Le pied gauche prend une teinte 
pluslânoée ; la petueçt OKiiits luisante et moins tendue; on y 
imt /^^Aiq/iHlitifmB f t<les, et le ped paraît avoir pemlor un 
peu ik> son v^umeiqw n'a jamaie été bùrn coé^déMbi»;> 
IHKBte violosto; e'est ttendoe au tiers in^rieor de la jaidM. 
Le pottk irrégiilieif eooM^ve. sa fréquraee et detieél plés 
petit. Le Mur pn^sÉate les n^MSfMÎ^^ Lafaee âon- 
; serve ia.méOMi) eolof ation; \& langue se dessèche. La malade 
est dans ua affaiisemeiit extrême; les paupiètes sont fer- 
»; la respiration s^accélère; l'état de la malade est tel 
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jg^ l'ii^tiMltatmi wt mpt9^MUe mm WÊgmntmt ta md- 
franee. On coniiDue les compresses d'eâm-de-TÎe canifliréé; 
.fH> dwpe «ne (iotiM 40 qUil^[lmBv 
_,,.%^mT «op étol ê'm9iM9'mmnt «l ia «eiedb iseaii à 
p^tJVBQfeidiifiUfttin. 

Uaajtopsie est faite 32 heures après la mort par ntie 
Ifip^rM^re b^se» 8!" eofinoBi li^ tjsm^ (trt pUnrieux. 

^li^ parois du oftaa softt de «i97««ie épaiasnr» La ei- 
taUe. do .O^Ana fè ditanàe avec JseiMté. La dafo-mère «st 
9iWlw et n'^t pas riatap^plia par la masae Mrèbrak; il oe 
l^'ffit pas ieouié Mpc9i4>^ de fiérostté as «ornent de rimi- 

;CQtle m9m}>ra8e ixloirte> o» Toit^ à gaacfae uaa fausse itiem- 
brape fiii tapiiise k llca iotaroe du faràiet pariétal dei*a- 
rachnoîde. Cette membrane, transpkireote dans «me grande 
partie de son èteiidisey^atdaafi ^ehfites points roiig«eiin/i^ 
^àe4d4wg. Saaslapèrtàa <îorr«spbiidsFnte du loba pmié^ 
Mimt gs^tofja faussa meafibr^ne est presque partout d*on 
rou^e vif; aile n'efciate pas a» dessus de Je tei^ do eervtf^ 
.M dit p4na oôfté ; smh tH» existe partout dan« I» Ireste de 
la basa do oervaaa; alla davioAt de plus en plus ^iiice et 
Mut-àtoat arafibnifolraie. Laa mambratias^ è la suHaaa de 
rhémisphëre sont épaissies, opaques dans plusieurs pocol» : 
^Uêvieiéuêmt^^ékfemiimé Vhîmïe^^ mou. Ses oiem- 
baama très épaisaps sîenlèv^t très taeilaflrtnt a» 4'Me 
aauta pièce; (ea;vaélami^ «t^érieU aaitt ewsifàf en ptuêimrs 
famis.ai tr^iséimlappé^ il n'ya MMe parti é'adIiéraÉte de 
.ans iMp^biWMa «vaq la apbstanea détéètÉie^ |a iMm da<Mr- 
teaaiiaat^ piàa^ saaa {i^uat*. lies aii«eonf oAutioaia aoAt éenf- 
linal ftafèiateat prtaantei^w ÔMMidai^amdM d^atrc^pUa. 
M: s s És OMs a fatetdwi dé Diêm» MBSfaphèra «tyiyatéei la 
«■bsteBca grîaa<«^ aiM- ^ aabataôea Mao^a eialtotot»«t 
k pâvtîa:.pa8tMa«^e du aMtrieohi gavab» m- ramollki fMir 
piacaa. JLe d èp lia af metii a'an ftw» a^rao ma atkéam ImIUM. 
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piCMMPIt prMMIiB i^imllil^ vmHStl$ lQfplQR|MlP • 

ioè^ f«i^tei«nr4r«it> E» les ^iiie«ttiÉ» ûto m«t A ob Irds 
Mptit^Atrai #«n# éeiiibMBQe JMMtrt^ me vferte^siirîlé 
MIS ffftroii et lûmiMsnite, lormte fwr Je rtiMViiienMt de < 
la partie interne do lobe postérieur jasqu'au ventricala*; (e 
raïQiMeMtaiaBtf éèeKÉii^ A la 

partielhÉaléfiear^iilpielMB jHMfiaD^tkii troMenitot einooB^Iu- 
««M» liiMnèÉ» ««mieii^laete parulM éilistitoe jMBâtire • très 
solide et rèsaltant évidemment d'ooe ancienne hèneqrrhidie.. 
jiOiiitimmis 4e)0irtfli«iis ée isabstMOe îmàevO» trouve 
éeoté tmÈà ia mirfti}BB^ mie ^mt^ànë éfÊOmifé 'iepetkspoinu 
hémorrhagiques, conteoaoc mk caitldlidt la gNisietr ë'ofie 
t^\B dîépiafle pe«r -les pins iroloiiineat. Vts nerti 4)pti- 
i||agi «'rilBBDt fBsJ'aUiret»!. 

Le corps étani réclamé par lès paMKs, 'on ne pe^iit ef«- 
JMèir mA^emtifKk i^ 4a grsoéa t^ifdaneedfi système ar- 
tèrial iie eslte fmum ters rosaifioalioii , poorraftetift bien 
yg è Éw Éer «le t)9tiioi(îo>a d« la pMNie «t avoir causé «a 
«eiiité-. « ' 

iLaa «aeirtreses du. cervelet sont ekioie;'4i y adahs 
iifaftié peM^ri««nne 'du lobe Aroit , im^^tfoffer A^me^ttx- 
sfU/tm de la grosseur d'une grosse létotille. B'^îtleurs pas 
•«Mlreisb0i(e4àHSl0éle Tétenéae de détordue. 

•lie fësea« veaeâlaîre qui rampas à la sflfrfaee 4b la moelle 
Ml éfiiAibteriaet^ congestionné, fia nubeftaiioe nn^ne de la 
«Mfito CDàpéë en difKrents sene offre oti piqueté assez 
ittoxlaiit daiis lee «éemc sobstanoes q«i «enl fertnes d'ail- 
leurs. 

<Ob iMMttqM tifi fm ^'Mipfcyaéme sws la plèvre dans le 
%tftà^iàimmt ist; an eommet de ^mmén drert) le doigt 
i)e«ilA9|Ha«érîk btfne4%irdan9leiAe«1àetirfaee d'un lobule* 
lie peiittda %aMbe e^ mal^teim ettdtre les ^ ànois tho^a- 
^^es parttfte eêbètetioe âtiKte dae^deux plèvres ; il cré- 
pita éatsM poi^tfMMtèrieuros ^ afrière, il présente à4a 
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coi|M uti K<i«ide •s^miQX rosé ; tt réshie aiféz bten à la 
pressioD da 4<^. Où ceniarqBe çà et là dans riqtérieiir de 
rorgane des petki eesiUois de sang noir ^i trattdie àrec la 
cooleor des parties voisines déjà assez foncées. Le voNime 
de ces caillots est ettriron ceioi d'oùe lentille ou d*Qn petit 
pois. 

l.e foie est de couleur brune, ferme et gorgé de saog. 

La rate est asseas Tolumineuse, ferme et touge Tîolçt. 

Les reÎM sont gorgés dé sang et ne présentent pas. d*aiilre 
attération. 
« Le pancréas participe à la congestion des oYfanes voisitts. 

La vessie est p^t^ ratatinée^ sans épàississement des pt- 
' rois ; pas.de tracHs.dé' congestion. 

L'utérus eit atrophié ; le corps de cet organe n'e^ pas 
plus gros qu'une aveline ; la grosseur du col égale oeU# du 
corps. Il est paie» décoloré. . 

Il n'y «a pas d'altération saisissabie dans le tube digestif 
jq$qu'aû-d0là du duodénum. Dans le jéjunum, on commenoe 
; à voir une teinte roeée de la muqueuse et une vascolàf Ué 
plus grande sous^péritonéale ; la muqueuse njj^st pas ranâiol- 
lie» s'enlève par; lambeaux étei^dus, aumojén du scalpel. 
Cette, teinte augpéj^te d'intçnsité à^mesure qu'on rjOiai^Akie 
plus près de la terminaison de rintestin grêle» où elle est 
d'un rouge foncé, ^o cœcum, elle, est piifs foncée» preaqpe 
noirâtre jusqu'au., ni vc^au du rectum ; mais, vers la fin du 
4ube digestif, la teinte redevient plus claire ; elle est alors 
rouge violet. Il n'y a pas d'ulcération. dans tout le grosjfi- 
testin ; la muqueuse n'y est pas ramollie, et le sang pacalt 
être épanché dans le tissu cellulaire sous-jacent. . . ., 

Cet afflux du sang dans tou§ les organes^ui reçoivent du 
S8(Dg.de l'acirte tîent-îl àJ'Qblitjéfalion. pjus oa;9iMlia eoii- 
plète qu'on a constf(tée ^iins le^; artères bfpfigfi^trîques.de 
Xïoilbert ? Je suis pqrtéi le croire; ^ar, s'il ^\m était 
niosi, pourquoi les organes qft reçoivent du.si^ des bypo- 
gastriques oq des af lèfies qui lepr f^nt sni|e, tela lyit la Tes- 
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sie, rul;|fcru8ii; OO' seraient-ils pas gorgés de sang, comme le 
tjÀtj la rotte, les reins, le pouoion, le cerveau, etc.. ? La 
terminaison da gros intestin, qui reçoit dtf sang des hypo* 
psU^aeiS, est moins injectée q^e sa partie supérieure, et 
lesfanUe^ «Qliea des membres inférieurs offrent un carac- 
tère desécfaeresse. 

t-^ péricarde ne renferme . que peu de liquide et pas de 
fausses membr^œs. . ' ' 

Le cœur est augmenté de Tolôme: les yaisseatix qui, 
rampent À sa surface sont très saillants, les ?eines sont gor- 
gées d^ sang; l^s.artèves présentent^ des altérations diverses, 
la €iroQoi!érp(iee(dQ,cœur, prise au-dessous du siHôn aurï- 
CQlo-¥eotri«uiaire, est de 33 centimètres. «Le ventricule 
gaocheest hypertrophié. La distance .qui sépare la pointe. 
du e<ear du sillon aQricuIo-ventricuIaice, passant par ta por« 
tioD U plus, convexe du ventricule^ est de 44 centimètres. 
La circonférence de ce même ventricule, prise en dedans, 
est de 41 centimèfres dans sa plus grande étendue. L*épais- 
seorde ses parois est de 25 cent., y compris Tépaisseur 
d'une colonne .charnue. La» consistance n'est pas altérée. Ce 
veatricale renferme un petit: caillot sanguin, peu coden-. 
nenx. Les ccjonjacis charnues qui tendent la val vole mitrale 
sont hypertrophiées. Cette valvule est saineà sa face interne; 
mais la portion.de valvule qui va se continuer avec la val- 
vule aortique; présente à sa face antérieure quelque chose 
de rugueux, fondé par des plis longitudinaux ; ces plis ne 
portent que sur la membrane extérieure qui est dépolie; 
épaissie, et se détache dans une grande étendue ; la couleor 
en est jaunftlre par petites plaques ; mais cette couleur est 
due* à. de la m^tièfe cakaire ramollie, qui est sous-jacente, 
car Içs lambeaux qu'on soulève sont transparents et sans 
couleur. Dans rin.tervalle qui sépare les plaques jaunAtres, 
la yalvnle est rosée, et la couleur tient à Tinjection du tissu, 
cellalaire que ceUe membrane tapisse. 

Le ventricule droit n'a pas 0,005 d'épaisseur, et conserve 

9 
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•aoonsitUnce et sa coaleur tior mates. La membrane interne 
de ce ventricule paiMitt saine, ainsi qoe ceUe qui tapisse les 
oreillettes, qui n'offrent rieo de particulier. 

L'oreillette et le ventricule droits sont médiocreiiie»t dis* 
tendus par des caillots un peu fibrineux au centre, entourés 
de sang noir ; ces caillots n'adhèrent pas aux parois des ca- 
vités qui lesTeâferment, et si l'on éprouve une certaine ré- 
sistance en les enlervant, c'est parbe 'qu'ils sont traversés 
ptr les teadoQs des vaivutes. 

La circonCérence de la face interne de i'aorte, prise à la 
base de^s valvules, est de 0,062. Les valvules aertiqott 
ont perda Uor soj^^plesseBt leur élasticité; ellçspésenteiit une 
cmveiité inteme qai ne permet pas leur effacement co»i-> 
plet en poussant de l'eau par le veDtricille^;aucbe. Si l'on 
verse de Tenu par l'aorte, l'eau s'échappa assez rapidement 
par l'ouverture faite au ventricule, ce qui donne Meu à une 
iosulfiiaBceet'àuQ rétrécissement, dont le malade a présenté 
lee sjrmpttaitfs que j'ai consignés dans l'observation. La ri« 
gidité de ces vaivutos tient à une aggkNRéralion de petite 
points osseux 9 qui par leur réunioa forment une plaque in- 
eoœpléte. L'ossification est plus avaaeéeà la base des val<- 
villes ^'à leur centre. Le bord libre et leurs celés jouissent 
eaeore d'une assez grande élasticité ; la membrane extérieure 
«le ees valvules est épaissie et no peu dépoKe. 

L'aortQ est malade dans toute son étendue. La vascuiarilë 
dto la partie extérieure du vaisseau est notablepaentaugoMn- 
tée. La tonique externe est généralement rosée ; mais elle 
présente par plaques, correspondant à un épaississement 
considérable du vaisseau, un réseau vascnlaire d'un rouge yif. 
Examinée par sa faee interne, l'aorte, après avoir été 
vidée d'une certaine quantité de eang noir groseille qo*eHe 
renfermait, et avoir été soumise à un courant d'eau, présente 
une multitude de plaques de diverse nature, faisabt toatee 
de légères saillies à l'intérieur du vaisseau et s^rées par 
des espaces non altérés. La face libre de la tunique fnterno 
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est gènéraiemeikt rugueuse et ridée. Les plaques, pour la 
plupart jaunâtresv sopt tapissées par la tunique interne 
mince oU' peu épaissie ; au-dessous, on trouve une matière 
gypseuse, et> quelquefois au eentia de cette matière, une 
petite iaoïe <Q^seuse ; quelqnès-unes manquent de tunique 
interne/ et la matière qu'elles renferment, étant en contaet 
avee le sang, le .trouve très ramollie, et forme une et pèee 
de putriiage. B yia, en outre, des plaquesd une autfe nature» 
plus grandes et d'une couleur rosée» fuelques^unea d'un 
roQge aese;^ vif ; eUjps siègent, les unes en avani, les autres 
en atriélierlBa autres sur les parois la tériries de raarte.elne 
peuvent pas être dues à Timbibition cadavérique, ai Ton con- 
sidère surtdut que la tunique interne est très épaissie, d« 
même ^e le tissu eeliulaire qu'elles tapissent, et qui est, 
pour quelques-unes, évidemment vaseulaire ; pour d'autrea, 
il est Virai que ce caractère n'eal pas appréciable. A quel- 
q«es-ufies 4^ ces plaques adhèrent des. caillots fibrioeux, 
doot les UPS SQBt gros comme une aveline^ les autres plus 
pelÂts, el présentent tous un commencement d'org^isaiion. 
Les eriioes des artères que fournit Taorte sont rétréeis ; 
mnia aucun n'est oblitéré. 

L*aofte se termine en formant un cyliadreosseux de 0»04 
de hauteof ; il est enveloppé de matière calcaire» que tapis-- 
seat les tuniques externe et interne ; il parait ôii^e formé 
dans Tépaisseur de la tunique moyenne. La tunique interne 
manque en 4eux points, et laisse à découvert un putrilage 
en contact avec le sang. Ce cylindre est encore rétréci par 
le présenta de deux caillots allongés dans la direction du 
sang, et qui adhérent & ses parois ; ils ressemblent & ceux 
qui tapissent las plaques rouges de l'aorte. 
ti Les iliaques pirimitives offrent les mêmes caractères que 
rnorte à sa terminaison. La gauche présente un caillot pro- 
portianneUameot beaucoup plus yoluaiioaux ; son voiame est 
tal qu'il intercepte presque complètement le cours du sang ; 
il adhère intimement à fartère par un de ses cAtés *, Torga- 
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nisationyest moins avancée que djins les précédentes. Après 
qu'an a feriiié Tilinque primitive droite^' de Tenu versée par 
Taorte ne s'échappe que goutte à goutte parTîIîaque externe 
gauche, divisée transversaleiment. 

Les artères hypogastriques'droUe et gauche sont très 
rétrécies par des ossifications", de la matière calcaire ou des 
caillots, et les iliaques externes sont* complëltement oblité- 
rées par un caillot quis'étend jusque dààs fontes les artèVes 
du membre infériBur.' - 

A partir des iliaques, les* alternions «ont à peti près les 
mêihes dés deqx côtés pour les artères de mèmé^nom et les 
mêmes que dans les Brt^res crurales. Pour éviter de nom- 
breuses répétitions, je fais décrire seulelnent'dne de ces 
artères, et noter (es différeoces que les aatrès^peavent 
offrir 8*il y a lîeuw v^ \ 

La Vasoularité de là tunique externe de là' crurale' est ajig- 
inentée. Les vasa yasorum soni plus développés. Le tissa 
cellulaire qui entoure c^ vaisseau est infiltré d*ûn liquide 
rouge^ La. veine adhère très intimement à I artère, sans ren- 
fermera^ caillots et sans coloration bien manifeste de sa tu- 
nique interne. L'artère est très distendue par des caillots 
sanguinis;elte ressemblé presque à une artèrerempitecTune 
masse injectée pour une dissection. A|^rès le lavtfge pro- 
longé, la lace interne dé Taftère reste colorée par plaques, 
et généralement très rugueuse, ce qui- est dû à ta matière 
calcaire sous-jacente ; elle présente en outre un dépoli qai 
lui est propre. 

On enlève assez facilement la tunique interne qui est . 
transparente, à moins qu'on ne parvienne à Tisoler de la 
matière gjpseuse qu'elle tapisse, ce qui me confirme dans 
Topinion que la coloration observée à la face interne do 
vaisseau est due à T injection du tissu cellulaire; et non pas 
k llmbtbition cadavérique ; car la tunique interne devrait 
être égatèment colorée. A mesure qu'on examine lesartères 
plus près de là terminaison du membre, on trouve que Té- 
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paississemeot de rartè^e«st propûrtionnelleiBent plus cod* 
sidérabie, et que le ; caillot saDgoin qu'elles renferment est 
plas adhëreât^ moins coloré et plus ancien. Aucune prière 
du membre înréri^r n/a échappé à la mriadie, et la ten- 
dance à la formation de la matière calcaire ou dsseûse est 
très grande; car on les trouve dans les artères du membre 
supérieur et même du cerveau, à un moindre degré, il faut 
ledire. 

. : Le. pied droit ne diffère pas par sa qouleur des parties voi- 
sines ; on^ne dirait pas qu*il ait été malade. 

Le gaucHe est d-un rouge violacé, et cette couleur s'é« 
tend jusque au-dessus des malléoles ; en cet endroit, la peau 
présente quelques marbrures d*un rouge grisâtre; plus bas« 
répiderme est sec, ridé, et le membre parait avoir diminué 
un peu de; volume. Les orteils sont d'une couleur uupeo 
grise. et bleuâtre. .Le tissu cellulaire sous: cutané est d'un 
jaune grisâtre. Les muscles sont d'un rouge vif, et le tissu 
çellulaîre profond se .confond avec la couleur rougeâtre des 
parties ^qu'il entoure. Le périoste adhère encore aux os. 
(. L'altération des fesses est la même que celle iix pied 
gauche. - . • 

. La femme^ dont je viens dç rapporter l'observation^ n'é« 
tait, pas évidemment , affectée d'une simple artérite > telle 
qu'on la comprend aujourd'hui ; mais ne pourrait-on pas 
rattacher à cette . maladie toutes les autres lésions qu'on 
trouve à Taatopsie? En effet, Dupuytren regardait déjà les 
^ossifications et la matière calcaire,disposées dans les artères, 
comme le résultat d'inflammations antérieures de ces vais- 
seaux ^; ce n*est pas en cinq jours de maladie que ces pro- 
duits nouveaux si considérables ont pu se former. 

L'afOux du sang vers tous les organes que j'ai signalés à 
l'autopsie est évidemment le résultat de l'oblitération des 
artères du membre inférieur êtdu rétrécissement considé- 
rable de la terminaison de Tiiortc il des bypogastriques, 
laissant de côté rhvpertrophie du cœur^qui avait à vaificre 
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un rétrécisseûfient de l'orifice de Taorte, et à soutenir h 
choc en retour de la colonne du san^ aortiqtte jiar suite d'une 
insuffisance de ses valvules. 

Le dévoiement peut bien être raltaché à la présence do 
sang infiltré dans la muqueuse intestinale, suite de l'oblité- 
ration des artères résultant elle-même de l'inflammation de 
ces vaisseaux. 

Si nous groupons enfin dans un même cadre, d'une part, 
tous les symptômes observés pendant la maladie, tels que la 
fréquence du pouls qui est dur et plein, la coloration du vi-^ 
sage ; le froid glacial des pieds^ leur coloration qui est d'un 
blanc cadavérique .pour le droit, d'un rouge violacé pour le 
gauche; les douleurs très vives, siégeant dans les deux 
pieds d*abord, puis augmentant dans le pied pftie à mesure 
que la sensibilité diminue dans le pied violacé ; la cessation 
des battements des artères crurales, qui sont dures, tendues, 
douloureuses dans tout leur trajet ; l'affaissement et la pe- 
titesse du poiilSy le dernier jour de la maladie; et, à côté, 
les caractères 8uiv|ints que présentent les pièces anato- 
mique^, et qui sont.*: 4^ l'augmentation de vascularitë de la 
face externe des artères du membre inférieur ; 2l<> le déve* 
' loppement plus considérable des vam vasorum ; 3^ les rugo- 
sités et les rides qu'on trouve à la face interne des artères 
enflammées; A'' l'épaississement de ces mêmes artères; 5Ten- 
gorgement du tissu cellulaire voisin; 6** les caillots de sang qui 
remplissent les vaisseaux ; 7** la gangrène symptômatique 

du pied gauche et de la région fessière> etç , je ne pense 

pas qu'on puisse se refuser de croire à l'existence d'une ar- 
lérite. 



EXTRAIT nu RAPPORT SUR L'OBSERVATION PRÉGÉDENTB 
PAR M. BONNET. 

A cette observation intéressante à plus d'un titre, M. La- 
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bat a donoé le litre soÎYaitt : Artiriu chez une paralytique 
aUé^e. Gangrènp êt/mpton^iuque, 'occupant te pied^ le bai de la 
jambe ga^he ei Ue feteee.^ Congutiéntde tous les orgmtes qui 
repoweni dasang de Caorte avarie sabi/urçaUon. Noyaumapo^ 
pledique» dans unpoumaH et dans h eerveleL II était néces- 
saire de rapporter ici ce sommaire, afin de montrer dans 
qael esprit Taoteor a coHçn l'arrangement et l'interprétation 
des faits pathologiqnes. 

|Sn premier lieu, quelle est lèmiature des altérations des 
mottvetnenti/dasens de la yoé et de rintelligence? La ma- 
ladie qui résulte de eette réunion de symptômes mérite-t- 
èile d'être qualifiée d'aliénation mentale? Nous ne connais- 
sons pas l'histoire de la malade ayant la dernière année de 
sa TÎe; mais peut-être dans ce court espace de temps troure- 
rons^nous des faits suffisants pour nous former une opinion 
• à cet égard. Dans les sii derniers mois, nous trouvons la 
vne abolie» et le progrés de la paralysie se fait encore, à 
cette époque, des membres inférieurs aux supérieurs* £n 
même temps» on obserye une remarquable et nniverselte 
imbécillité de l'intelligence. 

Rapprochons maintenant de ces symptômes les résultats 
de l'autopsie des centres nervenx. Dans Thémisphére droit 
du ceryeau eiiste dans une grande étendue des lobes moyen 
et postérieor,nn ramollissement de la substance nerveuse ; au 
milieu de celte altération, se voient deux foyers hémorr h agi- 
qoesconsidérablesetdéjàanciens, accompagnés d'unecertaine 
quantité de très petits épanchements de même nature. Un 
autre petit foyer se trouve encore dans le lobe droit du cer- 
velet. A gauche, on remarque aussi un certain ramollis- 
sement de l'hémisphère* En outre, une fausse membrane 
rouge et infiltrée de sang dans une grande partie de son 
étendue, recouvre la face interne du feuillet pariétal de Ta- 
rachnoïde, dans les points correspondants au lobe posté* 
rieur et à la base de cet hémisphère. Cette fausse membrane, 
qai n'a pas été soumise à notre exameui et dont M. Labat 
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. ne détermine pas la nature, peut èite aussi justeaieot con- 
sidérée comme le.i^stfltat d'une aneiennehémorr (lagieintra- 
aracbnpïdtrenne, qiie oomme^Ie prjpdait d'une inflammation 
^de la méninge. Je«dois dire j^outtantqaela description don- 
..née me fait pencher .vera la pretoière opinion; 
^ Quoi qu'il eiJ^90J);> dû reste, de cette question d'origine, 
,il n'en est pas^mc^Dsicerteid que; d'après Jes autres lésions 
observées, les désordfes' des fonctions motrices» sensôriales 
^ et inteljieçjlueJM. doivent ttce ra[)portés à cetle espèce de 
ramoliissenient cérébral appelée hénwrrkagipar$. • 

Ces remarques, auxquélle M. Labiit n'a pas donné plaee 
. dans ses réflexions, étaient^ je crois, nécessaires pour fiier 
les idées sur. la' maladie de Guilbert. Elles tendent à mon- 
trejr qu'en étudiant i^lémeot chez elle la paralysie et. le 
désordre de l'intelligence, on s'exposait à donner le' titre 
d'entité morbide &t le. nom de démence sentie aux .derniers 
symptômes d'une affection cérébrale de Iong;ue durée. 

Examinons maintenant tout ce qui serapporte à raffe<$tion. 
dénommée: par M. L)3ibatM( Gangrène symptômatique d'une 
artérite. » Nul doute que, d'après les symptômes ôbseryés 
. pendant la vie, on ne dût croire à la mortification prochaine 
des extrémités inférieures, ou tout au 'moins du pied gauche: 
seulement fallait-il, peut-être, pour appliquer justeinent ce 
nom de gangrène, attendre l'apparition de phlyctènes ou 
de tout autre signe caractéristique d^une désorganisation 
locale. 

Précisons en passant la nature d'un produit queM.Labat 
désigne sous le nom vague de putrilage, et qu'il a trouvé 
entre des. plaques calcaires libres par leur circonférence et 
la tunique moyenne. 4es: artères. Ce sont toiit sim^plement 
. de petits amas fibrinéux, plubou moins friables et décolo- 
rés, selon l'époque' de leur dépôt et dont la matière colo- 
rante imbibe le tissu voisin sous la forme d'un cercle ou 
, d'un« aréole bleuâtre, 
i : En terminant son travail, le candidat conclut nellerocnt 
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à r existence d'one artérite. Entend-il aire une artérite ai- 
guë et contemporaine des symptômes observés dans les der- 
.^jprs jours de ms|la^ie ? Il' n'a;pja;a¥Oir; celte pensée ; et je 
vroa¥e datos ses rô£[ex\Di|s. one^pi^tase.qpi s'oppose à one in- 
terprétatioû pareille. Ce serait donc, stêlon lui,. à bne arté- 
rite chronique, qu'il Taudrail rapporter les altérations ob- 
servées dans les diverses artères* ^ 

Ici , Metsieursy commence Ja divergence entre M. Labat et 
votre rapporteur. Je ne veux pas lasser votre patience en 
'remeitant sûus vos yeux la discussion déjà ancienne sur la 
'va.Ieur des colorations rouges et des plaques, calq^ai^'es/etc., 
comme caractères anatonaiqi^es de rinflsttnnlation des ar- 
rières. QqMI me suffise de vous dire que j*ai cru embrasser le 
.parti de la vérité, en suivant Topinion qui n'admet comme 
lésions caractéristiques de l'çrtérite que la rougeur par 
' injection vasculaire, et la formation de produits plastiques. 
D'ailleurs, aujourd'hui que la fu6-tn/{ammatton .est, un 
peu moins en faveur, on croira difficilement à une: arté- 
rite chronique, quand rien, dans les antécédents de Guil- 
bert, non plus que dans la majorité des observations , ne- 
prou ve Telistence d'une artérite aiguë à aucune époque 
de la vie, et quand on n'a pas un symptôme que l'on 
puisse présenter comme caractéristique de rartérité chro- 
nique. .. , ... ,. : '.T.^^i^f ^••'.M^' , 
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4* Extrait du proeèê'V^rhftux des êéaneei de la Société. — > 1 . Phlébite 
âoppufée sans înfectîoa pujfulènte. Direction des caillots flottants dans 
ttfs artères et dsns les teines. Rapports de l»^ phlébite avec rinfection 
poralenfe. OblilérAtion coibplèie on incomplète des veines par des 
' eiiUtfft. *«> 9. Coryza paraient précédant une méniof^ile.' -^ 3. Foie 
(rat coineîdnnt avec une entérite chronique sans tmcet dtf luberculea. 
<— 4. Rectocèle vaginal. Hernie vaginale. — 5. Duplicatnre des gemes 
chez un fœtus de tigre qyi ne présentait à Texlérieur qu'une langue sur- 
IkUmérairé. -4- 6. Dnplicature des germes chez un fœtus qui a deux cer- 
veaux dam uikffléffle crftoe. — 7. Double céphaloçmatodie interne. — 
8. Hemié épiploîquè dé la ligne blanéhe au«deâsu8 dé i'ôidbiKc. 

i. Canoer du otteoai alTectant la première portion du oolen, dans Téten- 
. due de quatre centimètres j réirécisiienieat considérable. Abcèi de la fotve 
iliaque interne, ouvert dans la région fessière ; déchirure du fascia ilia- 
ca. De Thypertrophie des organes creux par Teffet de la distension. 

C. Nerf du muscle interne' du marteau, venant directement du facial (note 
et rapport). 
(Observation, rapport et discussion). 



Extrait des Procès-Verbaux des séances de la Société, 
Présidence de M. Cruveilhier. 

1. M. Caseo présente la veine iliaque interne et une partie de la 
veine cave inférieure d'une femme de 55 ans environ, morte deux 
mois après une amputation de la caisse gauche dans le service de 
M. BlandinàTHôlel-Dieu. Quelque temps après l'amputation, la ma- 
lade a été prise d'un frisson peu intense; elle n'a jamais eu de signes 
évidents d'infection purulente; mais elle est allée s'affaibiissant, ne 
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tuangeaDjl pâ8> ^me de. voroissenenu abondants, et elle est diorle de 
consomption. Dp côté do moignon, il y t?ait eu des dovietirs âiêet 
vives a?ee gonflement et formation d*an abeèt qu^on avait dA ou- 
vrir. — ' A i*autopsie, on trouve dftns le moignén un elapier étendu 
qui paraH dépendre en pariie au moins de la veine fémorale; le 
pus en est bien lié, de bonne nature ; il'n'mplit la veine qu'il dis- 
tend, et dont les parois épaisses, analogues aux parois, des anciens 
abcès, diffèrent'compléteinent dea parois des veines.' Plus haut, la 
veine fémorale se resserre et eu se continuant avec la veine ilia^iue, 
elle est remplie par uo.caillot dur, ferme, résistant dans toute son 
épaisseur, qui les oblitère toutes deux dans une étendue de quatre à 
cinq centimètres, il est impossible de trouver là la moindre traea de 
cavité ; car ïe caillot est très adhérent. Dans la veine cave inférieure, 
à Tembouchure de l'iliaque, le caillot se prolonge sous forme d'un 
cône dont le sommet libre est dirigé du côté du cœur. Le caillot 
descend ensuite dans la veine bypogastrique qu'il oblitère. Les 
veines collatérales profondes de la fémorale, et la veine sapliène in- 
terne sont oblitérées par des caillots, sans qu'elles soient d'ailleurs 
malades. Nulle part d'abcès métastatlques ; quelques tubercules au 
sommet du poumon. * 

M. Pfgné fait remarquer la disposition du caillot libre par une 
d^ ses eitrémités. Ce fait est assez commun dans les artères et 
dans les veinos» et se produit de la même manière que s'agrandit une 
Ile dans une rivière. L'extrémité libre est dirigée du cdté do cœur 
pour les reines, vers les extrémités pour les artères* 

M. Deville trouve le fait fort remarquable» en ce sens qu'il vient 
démontrer encore une vérité qui est d'ailleurs bien reconnue. Si la 
phlébite suppurée n'a pas donné lieu à l'infection purulente dans 
ce cas, cela tient à la disposition du caillot qui a empêché le pas- 
sage du pus dans le sang. Ainsi la phlébite suppurée, cause unique 
de tous les cas désignés sous le nom dMnfeo:ion purulente, (et non 
de diathèse purulente qu'il faut bien en distinguer) peut ne pas pro- 
duire cette infection. 

M. Jousset trouve que la pièce n'a pas grande valeur sons ce 
point de vue, parce qu'il ne manque pas dans la science d'observi* 
lions de suppuration dans les veines, coïncidant avec une diathèse 
purulente, malgré qu'il y eût de longs caillots dans les veines, iso* 
lantlepus. 
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M. Deville répond à I). Joussel que dans ceà cas,.il peut y avoir 
encore mélange du pu& avec le sang, pav un mécai^lsme qu'il n'y a 
pas lien d'exposer maiiftenanC» mais U est difficile; aus^i M. Devilie 
défie M- Jousset de lui montrer un grand nombre dé cas analogues 
à celui de M. Guseo, dans tesquels il y ait eu infi!c(ion puruienie. . 

A la séance suivante, M. Jousset demande la parole pour répondre 
à Tassertion ^lsej[)ar M. Devilie relativement à la piècedeM. Cusco. 
Bf^ Devilie, dit M. Jousset, nous a défié d'apporter beaucoup de 
pièces dans lesquelles une oblitération des veines enflammées et 
auppuréeSy existe en inéme temps que deè abcèç multiples; or^ 
M. Jousset a lu depuis le mémoire dcLDance, les travaux dcHunter, 
deM.Cruveilhier, divers recueils, entr'autres le Bulletin 4e la Société 
anatomique, et il a constaté que dans le cas où. des abcès multiples 
coïncidaient avec une phlébite sappurée, le plus souvent la veine 
présentait une oblitération au-delà du pointen suppuratioh. 

M. Devilie répond que M. Jousset a nuil compris son ^pHoatioo. 
Il reconnaît comme presque tout le monde, et il a appris par 
M- Gruveilbier que le pus d'^ine veine, enflammée, est sépiaré pres- 
que toujours du sang en circulation, par une matière appelée par 
les uns caillot, par les autres fausses membranes. H ne nie donc pas 
ce fait incontestable, comme parait le prétendre M. Joussel. Il ne 
veut pas entrer d'ailleurs en ce moment dans la discussion de sa- 
voir comment, malgré cela , le mélange du pus avec le sang peut 
avdir lieu, parce que son intention esi'de soulever plus tard une 
discussion approfondie sur ee^s^Q]et,^au sein de la Société anatomi- 
que. Maison attendant, M. Devilie. prend acte de la présentation 
faite par M. Cusco j là, en efi'ct, la pliiëbite s'était développée len- 
tement, de telle façon qu* un caillot très ioi^,soii(j^^daps toute 
répaisseur de son calibre et trèsadhérent aux parois yeiiieuses avec 
lesquelles 11 se confondait, produisait nue oblitération des plus coui; 
plètes dans une longueur notable. Par suite de la longueur et da,Ia 
densité de ce caillot, tout mélange du pus avec le sang était devenu 
impossible, et cette particularité rend compte de Tabsence d'infec- 
tion purulente. Dans presque tous, si ce n'est tous les cas analogues, 
« , en est xJe même, et c'est [tarce que M. Jousset réclamait à cet 
égard, que U. Devilie lui a porté le déCi de présenter à la Société 
beaucoup de pièces où il y eût une oblitération par une masse < 
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deiice d'infection purtficntc. - ' 

M. Joussci fait oiîserver que tous les anleurs n'ont pas donné la 
loiigiicur des caiUois observés par eux; mais on trouve deçsinés 
dans Touvrage de M;Craveilhier des caijlols fort longs dans les cas 
«le phlébite soppureé avec infection purulente, -r M. Pigné appuie 
cetip manière de voir de M. Jtfussel, parce que' beaucoup de faits 
analojHies ont été observés par lui, et plusieurs sont consignés dans 
les'Batletins delà Société anatomlqne. bans nn de ceux dont il se 
irappelle. fpbHtér^iion ényahissait toute la hauteur de la veine fé- 
Aiorale; il y avait infection purulente, èi la veine poplitée seule 
renfermait du p^s. — Selon M. Cruveilhier, ces caillots ne sont pas 
on obstacle au mélange du pus avec le' sang. 

Jla discussion est portée alors sur un autre terrain par MM. Gous- 
set, Cahen et Barth. Il s'agît de savoir si la présence du caillot em- 
pêah'e réellement le pus de se mélei^avec le sang. 

ItfXaheh déclare que selon lui, les caillots sont perméables au pus, 
par suite (je la présence dans'Ieur centrer!' un véritable canal, si ce 
n'est complètement vide, dii moins rempli d^une substance aemi- 
Nquide,\rès susceptible d'imbibition. Le caillot présente donc dans 
son centre iftie espèce de cratère par lequel le pus peut sortir. 

M. JonssQt prétend que Texisiençe de ce canal n'a pas été conala- 
tée, et qu*on nepeat pas Tadmettre dès qu'on conoatt la toi 4»! pré- 
side aux oblitéralioiiavascalaires. 

M. Cahen répond que c'est à M. Jousseï, qui nié ce canal^à prouver 
qu^îl n'existe pas. Pour sa part, il l'a très bien vu dans plusieurs cas, 
ei il fait remarquer que dans la pièce de M. Gusco, ce canal n'existe 
pas» Au reste les travaux récents de M. Amusiat ont prouvé d'une 
manière définitive que les caillots sont perméables à leur centre 
dans les premiers temps. 

M. Pigfié dit que la présence d'un canal au centre d'iin caillot est 
positive à une certaine 'époque; il s'accorde sous ce point de" vue • 
avec M. Gaben, mais il diirére entièrement d'opinion avec'lui, quant 
à Fépoque à laquelie ce canal existe. M. Gahen le place au centre * 
de caillots récents; tantfIsqueM. Pigné le place dansdès caillots an- 
ciens. Dans des caillots récents, jamais M. Pigné n'a vu de canal au 
centre; mais lorsque le caillot devient anoten, il est soumis à une 
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«0^0 4?ab«avpiio« qui ereuse 8€«i centre dPalHurd, et q«f toit par le 
Caire disparatire plus ou moins compkèieinenlt 

M. Gruveilhier vienl à, Tapput de i^opinion de Mf. Cahen; car il 
montre que dans les caillois'foutes'Ies couches ne sont ni contem- 
poraines ni aussi résidantes ieg unes quef les autres. Les plupr^n*- 
ciennes et les plus résistantes sont à la cireonférenee ; lés plus rck 
centes et les plus molles sont au centre. 

La perforatioq du caillot à so« ceni^'et dit H. U^rtb, est une qdes- 
iion soulevée depuis longtemps, bien avant M, Amuisat. Bï. Reynaad 
par exemple a admis qu'à une certaine époque les caillots pouv^tient 
se perforer. A Fépoqua où M. Barlh eut connaissance de ee^té opi- 
nion, il lui sembla d'abord difficile de radnaf^tre ccanitie ^îe. Puis 
H examina et il vit bien positivement, comme le prétendent Sf.Cahen 
et M. Gruveilhii^r» que le caillot récent est formé de couches concen- 
triques dont celles du centre sont molle9 et liquides. M* Reynaad a 
donc eu tort de dire que \& caillot pouvait se perforer^ maiÇkil a 
avancé quelque chose de vrai, pùisqu'ei» vertu de la formation du 
caillot par des couchés copceairiques, le centre reste perméable. 
— Mais une fols que le caillot est bien complet, que sa cavité cen- 
trale est remplie, qu*il est bien consistant dans toute son épaisseur, 
il ne tend plus â se perforer; ie sang tendrait plutôt à se coaguler 
à son voisinage. SI Pon apporte des faits qui prouvent cetie.nperfo- 
raiti9ii> il faudra radmeltre cependant. En attendant, M. Bar tfa n'y - 
cpoH pek ; il nei^a jamais vue. Il a l>iett observé dan^ des artères et 
dans des' veines quelques caillots auclenset perforés; mais il croit 
V|«ae*étaient des eaittols dont ie canal central n'avait pas ^ bien 
rempli» d'autant plut que ees.eaiitots n'ont pas la réfulaviié qu*on 
pourrait dâeiier dauaees joas. Lorsqu'un vaisseau a été wm p l àimênt 
obM^é par m eaillot» il n'y a qu'uo àaoyen de giuéiisoni le eaiiiot 
sf e«i)ibiid avee ks parois du vaisseau, et tout le eaitlire éprouve 
ientement un retrait qui le réduit à n'être pluê bii^tèt qu'un miiice 
Cfrdeo fibreux, -^ il résulte done de Tétude attentive des«€aiRtque 
len^ilat d'une infiammation vasoulaire est de produve un eoagu- 
lima ^ Wi^u'il^e Ibrine, ee eoegulum est composé de eouebes cod- 
centriquei dont celles du «enire restent quelque iempa peméablss; 
il semble résulter en outre des observations d# M. Banb, qu'un cail* 
lot complet ne peut j^lua se perfMrer à son centre. 

M. joussei creit qu'au point de vue de Févoittion on peut se 
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r0niH etmpt^éûUmm €«s dissideiK^. Lori<|tt1l y. a ftiiébite«t 
que Te caitllQt se formé, M. Jioo^set ue peut pas, admêUre qtM le eall* 
lot ne se 'forme pas complètelneiit. L'opitiioQ opposée n^esi fondée 
sur anean fall; c'est'une vraie hypotbèse. It le compfendrait pent- 
èive après une iigatare'par exemple. — H. Jousset comprend très 
bien aussi |(oe te ciiillot une fois formé paisse dttparattre, paisqn'on 
ciûs des! eas de guérison. 

M. Barih répète de i^oiiveau que, seloof lui, les veines eomplète- 
menl oMitélpéis ne peuvent pins redevenir perméables et se réduisent 
âiFétai d%iN>rdon8fii)re«x. La mène /shose arrive pour les artères; 
dans les expériences nombremet de M. Amussat, que M. Bartb a 
lemei f ues, il n*a pas trouvé une seule exception. ^ Relativement 
aux veinMy M. Barth a observé en IS5S, â la Pitié, un cas fort cu- 
rieux de ce genre. Une phthisique avait présenté une tuméftictton 
CBcfêmareuse d'un membre inférieur; à i^autopsie, on trouva 
la veine iliaque primitive remplie par des caiflots soHdeSj, tandto 
qo« du eété non œdématié, on ne trouva pas la moindre trace de 
vehie iliaque primitive. M. Bartfa alla alors à la rechercbe de la 
Tetne cave inférieure; il rooTrit et en descendant de haut en bas^ il 
tomba au niveau de la veine iliaque dans un cui de sac, au-delà 
duquel il n^y avait plus qu'un cordon fibreux du côté œdématié* 11 
y avait donc une phlébite des deux côiés ; d'un côté elle persistait 
avae présence de caillots c^ oedème^ tandis que de Tauire cdté elle 
était guérie, mais par transformation de la veine oblitérée en cordon 
fikreuXf tandis f ue la dronlation collatérale s'établissait. Ce fait 
ii'fst pat eieepttoanel ; M. Barth est disposé à croire que c^esl la 
règle. Une veine complètement oblitérée Test poM^ùjours. 

St. M. MutquÊt apferte une série de pièces ilmn coryza puru'- 
lent qui parait av<»r précédé une méningite chez un enfant de 45 
mais. 

SL Un foie gras ^lex le même enfànt> qui avait une entérite chro« 
ni^ae sans traces de tubercules nulle part; fait que M. Macquet a eu 
ooeasloa de remarque» d^à et que M. Legendre auiait signalé aussi, 
d'après le dise de M. Barth ; ce fait important prouve que, chez les 
enluats du moins, le foie gras n'est pas forcément concomittant 
aiee une tubercttiisation. 

4. Un recioeèle vaginal considérable chez une femme de 28 anr| 
M, Barth fait ebserver que des tumeurs de cette nature peuvent 
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dpBner lieu à des' erreurs dé fliagnostic. En ifô4, 16rs<{ae M. Barth 
était inteîtne en chirurgie, il vit une feniinë chez laquelle 6tait ve- 
nue faire sai))ie au dehors une lumeorencore plus volumineuse 
i}tte celle préseniée pjar M. Macquet; on crut à un prolapsus utérin; 
la femm^ mourut d'une autre maladie* et à Tautopsie on trouva au 
contraire l'ulérus rrès-éievé dans le baàsin ; la tameur ét^it const*- 
tuée par uno masse d'iotesilagrèle déf^lmant/en forjqe dehemio,la 
paroi postérieure du vagins * 

5.- II. Pigné continue 1i présenter des pièceaà Tappni de soh opi^ 
nionsur la daplicatoré des gçripes» indiquée par cela |tt|l^qa'iiD 
petit organe extérieur est. surnuméraire-. . * . 

Celle d^aujourd'hui est relative à un petit fœtus de tîgre> âgéde 
40 à 45 jours ethydranencéphale, mais parfaitement bien conformé 
d'ailleurs. Dans ia bo^elie, on trouve une langue bien conformée 
avec son freii^. Âu-dess(>us et un peu à droite d'eHe» sort dh plan- 
cher de la bouche une autre langue toute, petite, comme atrophiée; 
quoique offrahtéxactemati.tsa forme rég,ulière, et aussi son frein- 
Par suite dç sa manière de voir, M. Pigné à dû conclure sans autre 
examen, queFindividu éiait double. £n effet* il y a deul vessies se 
rendant dans un onraque unique; l'intesiih se. termine dans le bas- 
sin par deux r^ectumsibiendistincis. Il y a un seulfoie et deux reiiis. 
Sur le diaphragme seirouye un cour avec deux poumons; mais en 
arjrii^e de ce eœur, entre lui et le diaphragme, il y a^eiix tout pe- 
tits poumons* et entre eux un petit cœur bien conformé. 

6. Une des particularités les plus curieuses^ et sans contredit des 
pips rares parmi les duplicatures d'organes, est sans contredit]^ 
présence de deMxa|veaux dans un même erâi^e» tels que M. Pifiié 
en présente un ^a^Bl^* Un enfant venu au monde bien eonsiitué, 
à part les détails reflmfs à )a tête, a respiré, puis est mort. Il y a un ' 
seul globe céphaltque; mais sur sa partie antérieure, on trouve deux 
éminences représentant chacurie uq menton, deux bouches presqae 
complètes, avec un bec de lièvre chacune ; il manque à chaque ou* 
verture buccale la petite portion.qui devrait être étendue du bec de 
lièvre à la commissure -^.interne ; entr'ehes deux se trouve une 
masse arrondie, ; sans formes dessinées. Les yeux, sont au nombre 
de quatre; les deux plus internes sont. presque en contact Tofl 
avec l'autre, et les paupières de l'un ne sont séparées des pau- 
pières de rauire que par ^^ peUt po^l cutané. M. P%oé a çirfevé 1^^ 



Digitized 



by Google 



U5 

peau die cel enfant, qui a éié ensuite coinme empaillée pour jôirc. 
conservée avec sa forme dans le musée ; et de çetie façon il a pu 
prendre la portion céphalique pour Texamincr. — Sur le squelette 
de la léte, on trouve deux mentons bien conformés et très anguleux. 
De chaque côté se voient d<yix cavités orhitaires^ complètes. Sur la 
ligne médiane existe une troisième cavité orbitaire unique, mais 
formée évidemment paria réunion de deux cavités orbitaires dont ïi, 
n^existeque deux trois^quarts de cliacnne; pas de cloison inter- 
médiaire. Les deux apophyses zygomatiquesfôtérales sont régulières; 
sur laligne médiane il y en fi deuxaqtres réunies en iorme.de pont, 
au dessous de la troisième cavité prbitair^ déjà décrit^ :Le8 fosses 
nasales sont complètes, au nombre de deux de cliaque côté. La sur- 
face interne du.crâne est régulière; on ne voit à sa base que det^x 
voûtes orbitaires, deux rochers^ un seul trou occipital. — Dans ce 
crâne unique on voit la moelle épinière se bifurquer et envoyer ses 
deux branches de1>ifurcation dans deux cerveaux bien distincts, 
isolés par les méninges, sans cloison osseuse intermédiaire ; les 
deux cerveaux ont le même volume, une forme conique à sommet 
napérienx et sont composes.chacoD.de deux bémispb^cs séparés 
par, une. faux 1)ieQ c.oq$ti(aée. Il n'y a p^s de^te^te dii'cerveUit, ni 
de (Cervelet. Si les çé,phal(ematomes dont iipus allons parleur tout-fà-' 
riieure étaient placés là, on pourrait croire quç la <u)iftprie88i.Qp 
exercée par eux a pu atrophic^r les cervelets ; mais les cépbalœmv 
. tomes sont placés à la partie antérieure du crâne. — Cette pire- 
sence simultanée de deux cerveaux dans un même. crâne est d'au- 
tant plus remarquable, que rien à Tcxtérieurde la boîte crânienne 
ne rindiqualt. 

7 Sur ce même enfaiit, la partie antérieure de la face interne de 
la voûte du crâne présente ut) double cépbalœmatome; les deux tu- 
meurs sont placées entre les os et la dure-mère qui est ossifiée sur 
eux, fait qae M. Pigné a annoncé il y a une douzaine d'années et 
que M. Ye^>eaiL avait contesté. — M. Cruveiliiier nîest pas bien sûr 
i^ue la durermère soit vraiment ossifiée, et engage M. PIgné â pré- 
parer plus complètement la pièce, pour la représenter à la.sociélé. 
8. M. Devt7/e présente au nom de M. Froment» qniTa prouvée s^ 
un cadavre à Glamart, une petite hernie épiploique, du vol unie d'ui^e 
noisette, sur la ligne blanche à la région épigasirique, tout près de 
rappéndice xyphoîde- Lé pourtonr du collet herniaire est confondu 
. ^ 10 
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intimement par de fortes adhérences avec la portion réir^cie de Té* 
piploon <}ai le traverse. 



Cancer du cœcum^ affectant la première portion du colon diBUîi 
fitenduê de quatre eenim^ree; rétrédoêmént comidéreKiles 
Abeèe de ta foue iliaque nUeme, otieerr dam la région fet-» 
rière ; déchirure du foêda Uiaca. 

obserfation recueillie par M. Màcquet, interne à llidpiial Cochiii. 

Le 29 février 4 84&, est entrée à l'hôpital Gochin (ser yica 
de M. Non«t), la nommée D , âgée de 32 ans» domes- 
tique. 

Cette fammey d'tui tempérament nerveux, est d'une oon« 
atitution faible, anémiée ; elle se dit atteinte d'une nmladie 
'qu'elle fait remonter à deux ans ; triiitéè à plusieurs reprises 
différentes, è la Charité, à THôteUbieu annexe, elle est dé- 
couragée, persuadée qu'il n'y a pour elle aucune chance de 
guérison. Les médecins lui ont dit qu'elle avait une tumeur 
dans le côté droit. Cette maladie aurait débuté par une dou- 
leur vive dans la région dp l'aine droite ; cette douleur s'ir- 
radiait vers la région des reins ; une; constipation opiniâtre» 
de la perte d'appétit, des digestions difficiles, tels sont les 
symptômes qu'a observés la malade. La constipation» la 
douleur des reins fixaient surtout son attention ; la dou- 
tour était une sensation d'élancements ayant leur point de 
dépafft à la région des reins, et s'irradiant vers la partie in- 
terne et supérieure de la cuisse droite ; cette douleur était 
surtout intolérable quand la constipation persistait depuis 
plusieurs jours.— ^Pas de vomissements ni de nausées; pas de 
toux ; dans ces derniers temps, une ifaiblesse extrême, telle 
que la malade ne pouyait se lever ♦ Dans les hôpitaux où elle 
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a sèjoarné, dit^lie, plusieurs mois, on lui- aurait appliqoé 
des saosgQeSy des vésicatoires sttr.rbypochondre droit ; ce 
trailement n'aurait ameoè aucune amélioration; la constipa- 
tion était combattue par des lavements purgatifs ou par Teau 
de Sedlitz. Lorsque la malade avait été à la selle» elle se 
trouvait soulagée. 

Elle igoore la cause de la maladie pour laquelle elle est 
Tenue à Thôpital ; Tayaut intèrrogée^avec soin sur la santé 
de sa famille» nous n'avons trouvé aucune preuve d'une 
prédisposition caiicéreuseou tuberculeuse. 

Elle n'a fait dans sa vie aucune autre maladie grave. . 

Réglée à 45 ans» elle l'a été fort irrégulièrement, surtout 
depuis deux ans ; il y a six mois les menstrues se sont sup- 
primées complètement. 

Depuis son enfance elle est sujette à éprouver des palpi- 
tatiops, des étouffements, des bouffées de chaleur au vi- 
sage. Elle n'a jamaiis eu d'enfants ni de fausses couches. 

EtaiacineL'^ Amaigrissement, pâleur générale ; la phy- 
siOBOfiiie «iprime la tristesse » l'abattement. Lèvres pâles, 
décolorées ; \fiL langue est iég^èrement saburrale au milieu^ 
sans douleur notable ; pas d'appétit, soif assez vive ; pas de 
bmI de gc^e; ni nausées, ui vomissements ^ ventre moins 
développé à droite qu'à gauche, dans l'espace qui sépare la 
crête Uêâqae du bord inférieur de la dernière côte» souple & 
la pression, excepté dans la région iléo^coecale, où Ton sent 
une résistance très grande. La pression détermine dans ce 
point une douleur vive, qui arrache des cris à la malade} la 
douleur devient moins forte lorsqu'on ne comprime plus, 
mats elle persiste; elle a. son maximum d'intensité dans la ré- 
gioades rdns, ets'irradie vers la partie interne et supérieure 
de la euisse droite ; elle suit aussi la direction du plî de l'aine» 
et semble aboutir à la grande lèvre. Matité dans la région du 
oolon ésecAidant et du colon transverse, plus marquée au ni- 
veaudocttcuiiieténatriére, seoonfondant sans lignede démar. 
eatira notable avec ceUe du rein. La malade n'a pas été à la 
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selle depuis cinq jours. Plus de fièrre. Pouls 72-76, Vëgulier, 
trôs mou, fluctuant; les veines du poignet sont complète- 
ment eiïacées ; dans la région carotidienne gauche, on cous* 
tate un double bruit de souflle assez doux, assez moelleux. 
Bien de notable pour ta respiration. La malade dit uriner 
facilement : les urines sont transparentes, sans dépôt ao 
fondda yase qui les contient ; traitées par la chaleur et par 
l'acide nitrique, elles i^nt fourni aucun précipité. 

Le toucher rectal et vaginal n'a fait constater aucune lé-- 
sioR dans les organes génitaux et leurs annexes. 

L'intelligence est nette, bien conservée. 

Jusqu'au 20 mars, pendant son séjour à l'hôpital Cochiût 
cette malade n'a pas présenté d'autres symptômes que ceux 
qui ont été notés à l'entrée: la constipation était combattue 
par des lavements, ^^s potions avec f huile d'amande douce; 
la douleur, par des cataplasmes laudanisés et quelques pré- 
parations opiacées è T intérieur ; la faiblesse, par an régime 
tonique. Sous l'influence de ce traitement, on*n'observa 
aucune amélioration. Le 20 mars, dans la nuit, la malade a 
été prise de frissons, de fièvre^ la douleur des reins est de- 
venue plus intense , la malade a eu du dévoiement ; les 
matières qu'elle a rendues sont très liquides, de couleur 
vert olive, très fétides, sans traces de sang ni de pus. 

Le 21, au matin, la face est plus altérée que la veille ; la- 
malade pousse des gémissements ; elle dit que la douleur de 
côté est plus intense ; il lui- semble qu'on lui déchire le flâne, 
— ^La langue est sèche, rouge à la pointe et sur les bords ; 
pasde mal de gorge, ni nausées, ni vomissements. Le ventre 
très douloureux à la pression dans la région fle la fossé iliaque 
droite, en avant et en arrière; la main, appliquée dans cette 
région, constate une élévation de température : la peau est 
chaude, acre au toucher. L*étendue de la matité est aug- 
mentée ; la matité est plus marquée qu'à l'entrée dans la 
région iléo-cœcale. La jambe droite est fléchie sur la cuisse, 
la cuisse sur l'abdomen, etle genou est tourné en dehors ; 
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les . moovements sont iinpossibles, la maladt poussant des 
cris, lorsqu'on vei]|^ les faire exécuter. A la constipation ha- 
bituelle a succédé une diarrhée très abondante et de sept ou 
huit* selles par jour ; la malade fait sous elle, ne demande 
.plus le hassin.Pouls> i 12, 4 1 6, régulier, très petit, filiforme. 
Agi.tation extrême, abattement, anxiété. Le murn^ure vé- 
siculaire est comme à Fétat normal. Les bruits du cœur 
sont nets, biep frappés. Le souffle de la région carotidienne 
.persista. 

Les jours suivants , la mabde a offert les mêmes s|mp- 
tôme^ à ]in degré de plus ep plus marqué ; la langue est de-* 
ireniie plus sèche, recouverte en son milieu d'un enduit 
jaune noirâtre ; la soif est très vive ; pas de nausées ni de 
yomissements ; la douleur du côté droit est devenue grava-^ 
tive; il semblait à la malade qu'elle avait un poids énorme 
dans la région des reins et de l'aine du côté droit. Le dévoie- 
ment est devenu de plus en plus abondant, et les phéno* 
mènes d'affaissement, de prostration de plus en plus mar« 
, qués. 

Le 27 mars, une main appliquée sur la partie postérieure 
, dcila région costo-iliaque a pu sentir une fluctuation pro- 
fonde produite par les mouvements que l'autre main impri- 
mait à la partie antérieure de cette même région. L'espace 
compris entre la crête iliaque et le bord inférieur de la der- 
nière côte présentait une dépression qui contrastait avec le 
développement du côté opposé ; le dévoiement persiste. — 
Le poulsà^lSLO-124, toujours petit, irrégnlier. La peau est 
chaude, acre au toucher. — La respiration n'offre rien d'a- 
normal. 

Le 30 mars, la malade dit souffrir plus que d'habitude 
surtout vers la région fessiére droite. Ayant examiné avec 
soin la malade, nous avons observé un soulèvement des par- 
ties molles au niveau de la crèto iliaque, et occupant toute 
la fesse droite ; ce gonflement est limité en avants au niveau 
du muscle tenseur de l'aponévrose fémorale^ ol çn arriére, 
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au nireaa du sacrum ; eD bas, il a effacé complètement le 
sillon qui sépare la cuisse de la fesse, el il envahit la partie 
iupérteure de la face postérieure de la cuîsse. Dans tous ces 
points tuméfiés, lorsqu'on presse avec le doigt, il reste une 
empreinte qui persiste long temps. En appliquant une main 
sur la paroi abdominale correspondant à la fosse iliaque, et 
l'autre main sur la région fessiére, par des pressions alter- 
nativement exercées dans ces deux régions , on sent une 
fluctuation profonde, bien caractérisée ; pendant ces pres- 
sions, on voit les parties molles se gonfler surtout, vers la 
partie moyenne de la crête iliaque, -i— La diarrhée est très 
abondante ; Taffaiblissement est très marqué, tel que M. M- 
chon ne croit pas devoir pratiquer de ponction. 

Vers les derniers moments de la vie, la malade a accusé 
nne douleur très vive dans toute l'étendue de Tabdomen; 
cette douleur était continue, très intense sous l'influence 
d*nne pression môme légère. Outre les symptômes déjà no- 
tés, la malade a eu des nausées très fréquentes et des vo- 
missements de matières jaunes verdâtre. Depuis plusiears 
jours, elle avait des frissons, la nuit surtout. Le dévoiement 
a toujours persisté. 

Pendant tout le séjour à l'hôpital, les urines n'ont offert 
aucune altération appréciable. 

Morte le 3 avril, dans la nuit. 

Autopsie, 36 heures après la mort. — Habitude extérieure. 
Amaigrissement considérable. La fesse droite ^ait une sail' 
lie très marquée; le sillon qui la sépare de la cuisse est 
complètement effacé. 

Ayant disséqué avec soin les aponévroses de l'abdomen, 
nous n'avons trouvé de traînées purulentes qu'au-dessous do 
fascia superficialis ; cette trainée purulente, suivie avec soin, 
nous a conduit dans la région fessière, où il existe une 
quantité considérable de pus infiltré dans le tissu eellalaire 
sous cutané. Dans plusieurs points, l'aponévrose fessière 
présente des perforations qui admettent l'extrémité du pe* 
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caiftlée, introduite dans Tune de ces perforations/noug avons 

trouvé la fosse iliaque externe remplie d*on liquide ordmeox, 

Jaune yerdàtre, sans odeur« môle à des débris de fibf es mua* 

eK^aîres ; le graod fessier était complètement détroit vers sa 

pi^rtie mojeone et sapérieore ; le petit et le moyes fsssior 

étaient intacts. En renaontant vers la crête iliaque, nous 

avons observé une large commonioation entre la fosse iliaque 

externe et laPfoase iliaque interne ; le faseia iliaca avait été 

détruit dans Tétmidue de cinq centimètres» vera la partie 

aoyeime de la crête iliaque. 

Ayant ouvert largement la cavité abdominale, nous avons 
trouvé A la surface du foie quelque» traînées pomlentes ;*le 
péritoine est généralement injeoté « et le grand épipleon 
plonge dans le petit bassin* où il adhère avec la face supé- 
rieure de la vessie. Le foie envahit la région épigaatriqM 
et rbypodiondre gauche» et il offre un diamètre transverae 
de 34 eeatimètres sur un diamètre vertical de 47 centi- 
mètres. 

A rextérieur, le tube digeatif présente sa coloration nor- 
male; on observé âea différences très marquées daes le vo« 
lume des circonvolutions. Le gros intestin est revenu sur 
loi-môoie ; son diamètre est bieo inférieur à cehii de l'in- 
testin grêle ; il est d'autant moindre qu'on l'examine plus 
ffbg de son extrémité inférieure v au niveau de la fosse iliaque 
gauche» il a à peine 3 centimètres de diamètre. E'intesttn 
grêle pfêsejate desmconvolulieffis d'autant plus ééveioppées 
fu'on les eenaidère pisa voiainea 4u cœeum . 

Le ecftenoaest adhérent parteafah^antèrieure aveo le CsoH- 
Jet dn périÉoine qui ae réfléchit «n niveau do pli de l'aine 
sor M peroi ididominale antérieure ; il est soulevé et s'ap- 
pliqae immédNitementsorla paroi abdominale. 

Ayant cfQvert les intestins en i^e, nous avons trouvé 
dans l'estomac on demi^itre d'un liquide jaune verdâtre, 
rougisMiA fortement le pépier de tournesol ; la membrane 
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muqueuse ^gastrique et celle dé riotestin grêle n'ont offert 

•aucune altération. Vers le tiers inférieur de Tiléum, à Me- 
sure que rintestin devient' plus dilaté^ on voit évidemment 

-sa paroi augmenter d^épaisseur ; à 6 centimètres au-dessous 
dé la valvule itéo-cœcale, sous la membrane muqueuse et 

entre les fibres musculaires, on voit le tissu cellulaire de- 
venir plus épais et plus transparent. Ea valvule i)éoH;œca]e ^ 
est parfaitetnent saine du côté de l'intestin grêle ; l'orifice 
qu^olle circonscrit admet à peine l'eitréndité ^u petit doigt. 
Lesparoi«^u cœcum sont dures an toucher, et de son intë- 
rieur on retire des débris de feuilles, des noyaux de cerises ; 

io' ccBcom' n'offre plus sa forme prismatique ; il est revenu 
sur lui-Doéme, ses parois crienft sous la lame du scalpel qui 

'les incise ; la membrane muqueuse présente' de nombreuses 

•ulcérations, dont aucune ne communique avec le foyer situé 
au-dessous. Le tissu cellulaire sous-muquêux et îiitermus- 

•culaire est très épais; résistant et transparent dans l'éten- 
due de 5 centimètres environ. Ee gros intestin contient de 
la matière fécale jaune verdâtre, très fétide ; sa membrane 
muqueuse n'offre aucune trace d'injection ni d'ulcérations. 
' £e rein droit est soulevé y il fait une saillie considérable 

•^au-dessus do cœcum. E'urétère ^droit est adhérent auxper- 

• ties latérales du coecum ; il est perméable aux urines. 
Immédiatement au-dessous du cœcum» on observe une 

«colleetbn de liquide crémeux, jaune yerdàtre/ sans odeur, 
mêlé à des détritus de fibres, musculaires, occupant la fosse 
iliaqueinterne dans ses deux, tiers postérieurs, remontant 
sur la partie latérale droite, auMlevant do psoas et éomàm- 
niquaotavee la région${essîéfe par la déébtiofe du fâscia 
iliaca, déofiie précédenàsent ; elle est limitée ea dedans par 
l'insertion^du fascia Hiaca au détroit supérieur du bassin, 
et, en bas, par la compression que le cœoitm exerce sur la 
gatoe des psoas et Uiaq^ie. Le muscle iliakfuetest en partie 
détruit. La tablette interne de l'os iliaque est dépkmi^vtte de 

^son périoste ; elle offres sa wrlace desiadieslÉrinea ; lors- 
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' qB^)B;percole Vm, il rend un son plas sec qoe ealiii do c6ftè 
opposé ; il est «asai plos frmble. En avant deceite collection 
de pus, immédiatemeot an -dessous do ecDcasa* le tissu cd*- 
Ittlaire est épaissi, très résistant, lorsqa*on veut le couper. 

£a veine ilkqoe droite n*est point comprimée. 

To|f les autres organes examinés avec soin o*ont offert 
aucune lésion. 



BAFfOaT 8UU t'OBSBEVATlON PJUtolimilTE. 

par U, Fi|Aé. 

Je désire surtout appeler Tattei^bn eut rbypertrophîe 
des parois do bout supérieur de l'intestin. 

C'est une loi connue depuis longtemps, mais qui peut- 
' être n'a pas reçu tous les développemenu qt'elle mérita* 
que celle qui veut que plus un organe fonctioune» plos il 
augmente de votume. 

Déjà Morgagni avait dit : (Bpist. xvii, §43) quia ere^ 
brioTês ei vatUwrêi motus ^ major mmculorum crasrimiOi se- 
qiÊUur, et les applications de cette proposition sont' nom- 
breuses. 

Nous savons tous en effet que plus un membre est exer- 
cé, plus il prend de développement; tâchons de démontrer 
que c^est la même loi qui préside à presque toutes les hy- 
pertrophies des organes de la vie de nutrition, exactement 
de la même manière qu'elle préside au développement des 
organes de la vie de relation. 

Qu'un obstacle matériel quelconque s'oppose au cours de 
la circulation artérielle, tels que rétrécissements de l'orifice 
aortique» ossification des valvules^ anévrisme ou tumeur qui 
comprime, un. tronc artériel, et aiussilôt l'action du ccBur 
augmente, et elle augmente en raison de l'obstacle à surmon- 
.ter. Cette augmentation de fonctions améoe bientôt une 
augmentation dans répaisseur ^es parois muscnleuses du 
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eAtè gaoeha. Qut rilastiettà de l'ftorie «oit MitfwU imnê \ 
«ne oertaîna élendae, «oit jmr Teffel d'uao ossification» «oit 
por «elui d'um inflammation, et le eœor «e tronre obligé 
d*agir avec une énergie plue grande pour pomser le «ai^ 
presque dans les derniers Tais«eaax eapiilairea. 

<2a'an ob«taele matériel «ur? ienne an eoora dn SMg Tei- ' 
nenx qui va aax poumons^ tel qne rétrécissement de Tori-' 
fice de Tartére pulmonaire, ossification de ses valvules, 
affection chronique du poumon, ou tumeur développée dans 
la poitrine qui ralentisse Thématose, le eœnr droit est obligé 
d'agir avec une grande énergie pour se débarrasser du sang 
qui s'accumule en plus grande quantité dans ses cavités, et 
cette augmentation d'action amènera une avgmenlalioD de | 
volume dans les parois du cœur droit. 

Qu'un obstacle au cours des matièrea ftcaies, tel que her- | 
nie, rétréclbement, tumeur, etc., «urvienne dans le trajet 
de rintestin, les matières «'aeeumuleiit auHJessuset les pa- 
rois intestinales réagissant avec plus d'énergie» pour leur 
faire franchir Tobstacle, s'hypertropbient. 

Fareit phénomène survient à la suite des rétrédssements 
de rùrètre, causés par la formation d'un calmri vésical; car 
la vessie réagit d'une manière permanente sur lui, pour a'eo 
débarrasser, comme elle réagit sur l'urine qui s'accumule et 
«e« parois s'hypertrophienidans la proportion de l'augmen- 
tation de l'énergie qui lui est nécessaire pour expulser «on 
contenu. 

Que le col utérin s*obiitère, et que le proddtt des règles 
s'accumule dans la cavité utérine, qu'une tumeur' se déve- 
loppe dans celte même cavité, rutérus agira énergiqoément 
pour se délivrer de ces prodoits qtfi sont étrangers à son 
état normal, et cette énergie accidentelle amènera aussi 
une hypertrophie accidentelle de ses parois. 

Ainsi donc, nous rencontrons cette hypertrophie de l'or- 
gane partout où nous rencontronstine augmentation de ibnc« 
tiens; c'est pour cela que fai depuis longtemps désigné 
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cette espèce d'altération ëous le nom d*liypertropliie fono- 
tionnelle, poor la distingaerdes hypertrophies notritifei qpi 
reconnaissent une cause différente. 

Cette même hypertrophie fonetionnelle, nous la remon- 
trons dans tous les autres organes. 

Qu'une tumeur vienne eomprimer nn^ rein« qu'one in- 
flammation purulente détruise son tissu, qu'il soit oonfeKi 
en un ou plusieurs kystes^ et aussitôt le rein dn e6té opposé, 
étant obligé de fonetionner pour deui, s'hypertrophie d'une 
manière sensible. 

Qu'une affection mercurielle vienne augmenter la sécré- 
tion salivaire, et immédiatement la parotide et les glandes 
salivaires augmentent de volume. 

Que la respiration soit suspendue d'un côté de la pôitrinet 
le poomon du côté opposé fonctionne pour deux; la respira- 
tion y devient plus frêtiaenle et plus énergique, et le pou-- 
mon augmente de volume, puisque dans ces cas il reçoit de 
profondes empreintes des côtes, comme cela arrive dans 
certaines inflammations. 

Voyez lesfenmies qui, suivant l'usage dans certains pays, 
n'allaitent que d'un sein: cette mamelle prend bientôt un 
développement qui quelquefois est prodigieux, tandis que 
l'autre qui ne fonctionne plus s'atrophie presque. 

Dans le cas qui vous a été soumis par M. Macquet, nous 
rencontrons un rétrécissement de l'origine du ûoecnni, et 
nous trouvons une hypertrophie notable de la fin de Tintes- 
tin grêle; c'est donc un cas d'hypertrophie fbnctionnelle 
d'un organe excréteur. Yoyons donc quels sont les effets de 
cette hypertrophie dans, tonte la catégorie dés organes 
excréteurs; nous aurons peut-être un jour l'occasion de 
nous expliquer sur ses effets dans les autres organes. Four être 
plus courts, nous allons formuler une série de propositions. 

L'hypertrophie, déterminée par cette modification de 
là fonction, est en rapport avec le degré de l'obstacle à sur- 
monter. 
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Elle est en rapport avec la foroe générale de rindîvida» 
plus considérable, tontes choses égales d'ailleurs, chez les 
adoltes que chez les vieillards. 

Elle n^atleint jamais un très haut degré dans les cas où 
Tobstacle survient brasqaeoiènt. 

Elle est plus considérable lorsque Tobstacle se développe 
lentenient, ou qn*il existe depuis longtemps. 

Avec cet épaississement des parois» la cavité n'augmente 
de volume que dans les cas où l'énergie des parois ne suffit 
pas pour Teipiilsion complète du liquide. 
. Ordinairement, ao contraire^ il y a diminution de cette 
cavité, lorsque l'énergie des parois suffit & l'expulsion com- 
plète du liquide, au fur et à mesure de sa déposition dans la 
cavité. 

Mais tl arrive un moment où les muscles, comme fatiguéii" 
par des efforts trop longteoAps prolongés» perdent de leur 
énergie; il semble que l'innervation se soit épuisée, et alors 
' la réaction des parois sur le liquide diminue, et le liquida 
continuantàs'accumuler, distend mécaniquemeat les parois» 
qui dés lors s'amincissent dans la même proportion que la 
cavité augmente. 

La distension des parois peut atteindre des proportions 
d'autant plus grandes que l'hypertrophie fonctionnelle anté- 
rieure avait été plus considérable ; elle ne s'opère en eUet 
qu'aux dépens de l'épaisseur, qui cesse d'augmenter. 

Mais alors comnience une série de nouveaux phénomènes. 

Les canaux ou cavités par lesquels le liquide arrêté dans 
sa marche devait passer, diminuent de diamètre, et leurs pa« 
rois s'atrophient souvent. 

D'autre part, les liquides qui s'accumulent toujours, re- 
fluent dans les canaux qui les avaient amenés, remontent 
ainsi jusqu'à Torgane èlabor^teur lui-même , compriment 
son tissu, l'atropbient ou l'enflamment, ainsi que cela se voit 
pour les reins; ou bien y déterminent les épanchements apo- 
plectiques, comme cela se voit pour le poumon. 
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Delà aussi ces œdèmes et ces épancbements séreux par 
suite du retard apporté dans la circulation veineuse. 

Ces matières ainsi retenues agissent spuyent comme corps 
étrangers, déterminent dés inflammations de la membrane 
interne des organes qui les contiennent, et amènent leur per« 
foration ; d*autrefois Texcès de la distension amène Tinfiam^ 
mation de la séreuse qui la secouvre (cai^ tous ces organes 
sont recoQ verts d'une séreuse), et cette inflammation est 
généralement mortelle. 

Il arrive aussi un moment où la cavité a tellement aug- 
méntéy et que Tamincissement est tel, que la couche mosca* 
leose ne peut plus suffire aux frais de la distension^ et il j a 
rupture, perforation des parois et épançhements des liqni* 
des hors de leur cavité. 

Enfin, dans d'autres cas . dont le mécanisme vous a été 
si souvent signalé par â. Mercier, la membrane muqueuse 
pénètre à travers les faisceaux charnus, et vient former à la 
surface de Torgane des appendices plus %u moins considéra- 
bles, et ces appendices continuant à croître deviennent le 
siège d'amas de matières qui, nç pouvant pas être expulsées, 
puisque leur parois ne contiennent aucun agent excréteur, 
amènent des inflammations qui, suivant leur intensité, accé- 
lèrent la perforation en amenant la suppuratio n, ou b'ien la 
ralentissent eniléterminant un épaississemenfc des tissus. 

En résumé, il y a donc dans la marche de cette hjpertro- 
phie fonctionnelle un double fait anatomique , savoir : Dans 
la première période, hypertrophie absolue des parois avec 
une faible augmentation de la cavité, ou mfrme la «avité res- 
tant normale et quelquefois même diFûinuant. Bans la 
deuxième période, augmentation de la cavité et amincisse- 
ment absolu des parois. Ala première période correspond une 
énergie fonctionnelle plus grande; à (a secondé une dimi- 
nution ou même une abolition conyplè'*e de la fonction. 

Dans le cas qui a été soumis à 'notre observation, il y 
avait aussi une pérityphUte. Cette iriflaimnation n*a pas été^ 
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<ausëe par une perforation, car nous n*9Yona iroové aucune 
commanication avec rintestia, et si dans ce cas il y avait eu 
[perforation» c'eût été de Tintestin grêle» p^isqpe lui seal 
«était distendu ; or, le foyer purulent était trop éloigné de 
ce viscère pour que sa perforation pût en être la cause* Nom 
croyons pouvoir rattacher avec plus de raison Texi^teoce de 
ce foyer purulente l'extension/l'uneinflaniinatioii qui aurait 
eo poar cause la présence même du tissa induré qui déterKÛ- 
nait Tobstacle. 



DISCUSSION» 

M. Mailliot ne trouve pas très logique de rapprocher ce qui 
«e passe dans un poumon dans lequel une profonde inspira- 
lion introduit une |[rande quantité d'air, de ce qui se passe 
dans un cœur qui s'||^pertrophie & la suite de Tabord eon- 
tina d'une «quantité de sang supérieure à celle de l'état nor« 
mal. 
M* Lefebv^re ne connaît pas l'hypertrophie do poumon. 
M. Barth Irouvq que dans le rapport de M* Pigpé> il y a 
de be.Ues pro^positioos dcHit il accepte^ un grMid nombre^ 
d'autresr enfin ^qu'il 0e lui est pas possible d'accepter. -^-« 
Ainsi M. Pigné dit qu'un organe qui réagit contre un obs- 
tacle» > s'b ypertr ophie d'abord et se dilate eMuite. Mais daos 
le cas d'obstacle iVrémission des urines, la vessie commence 
par se dilai'er, et elle ne s'hypertrophie ^'ensuite^ pourvu 
qqe l'obstacle perà *iste. C'est donc l'inverse de ce que dit 
M. Pigné qui a vraii Client Heu, et U.. Barth croit qu'il en est 
souvent ainsi; ladjlat %tiôn«de l'organe est le premier bit lors- 
qu'un obstacle s'oppo. ^e à sa fonction» On peat le voir pen- 
dant la vie ppnr Tinte, «lin grêle sur le trajet duquel eitste 
un obstacle; le ventrée st distendu d'abord ^ osais les intes- 
tins ne son^pt^imei hi tts pour se desskier encere ta de- 
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hors; bientôt les parois intestinales prennent de la force, 
8*fajpêrtrQphient» et les circonTolations se dessinent alors - 
très bien à travers les parois abdominales. H. Bartb ne sau* 
rah adn^ettre non pins quant à Taugmentation de yolaine 
des organes doubles, que l'organe restant s'hypertrophie ^ 
lorsque l'un des deux est supprimé; car, chez un borgne 
pn^ exemple, rœil restant ne s'bypertrôpiiiepai. La loi est 
vraie pour certains c(rgànes; elle est inexacte si on tent la 
rendre générale. 

M. Cahentroure qu'on néglige trop I1«flamn»ilîoii {xMni 
les éléments des dilatations. 

M. Pigné répond suceessiTemeflC : 
A H. MatHiot, que la comparaison entre fe pommm ef le 
eœmr est exacte^ car la cause de Th jpertropfaie est la mteie 
dans les deux cas; c*est Taugmentation de Taction de Tor- 
gane. 

A H. Lerebvre que Thypertrophie du poamon est un ftiit 
positif. 

A H. Cahen qu'il a tenu grand compte» lui aussi, de fin- 
flammation. 

A tf. Bartb, quant à (a première objection, qu'iï tf très 
bfen remarqué que rfaypertrophie est moins notable forsque 
Tobstacle est brusque et dure peu, que dans les cas inverses, 
en sorte que sous ce point de vue il n'y a pas de contradic- 
tion entre eux deux; et quant aux organes doubles^ que les 
exemples empruntés par H. Bartb à Tœif et à d^aatres or- 
ganes comme exceptions^ sont reiatih à des organe!^ de 
Iransmissibn dt>nt H. Pigné ne s'est pas occupé, et non aux , 
organes. sécréteurs, expulseurs ou niioteurs, tes seuk cfont 
M, Pigné ait parlé. 
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Nerf du mmcte interne du marteau, envoyé directement par le 
facial^ observé par M. Nolta. 

Sor on rocher enlevé à on sujet d'an pavillon de TEcoIe 
Pratiqoe» sorleqaeljen'ai po obtenir ancnn rense^nemeaty 
j'ai trouvé la disposition suivante : 

An niveao du premier coude que le facial déprit dans Ta- 
qoedoc de Fallope, en avant et un peu en dehors du grand 
nerf pétreux, on voit naître du facial le petit nerf pétreax, 
(M. Longet), qui est mço dans on sillon antérieur et paral- 
lèle au sillon du grapd nerf pétreux. Environ one demi-^Ugne 
après son origine du facial , ce nerf reçoit le petit nerf pé- 
treux superficiel d*Arnold ou filet du nerf de Jacobson. Dès 
que le petit nerf pétreux a reçu cette anastomose du giosso- 
pharyngien, il se bifurque et fournit 4 <» un filet qui sait le 
trajet ordinaire, c'est-à-dire qui se porte en dedans et an 
peu en avant à la partie supérieure du rocher » pour gagner 
le ganglion otique; 2"" un autre filet ayant le même voliune 
que le précédent, qui se porte un peu obliquement en ayant 
et eq dedans, se place sur la face supérieure du muscle in- 
terne du marteau dans le canal osseux destiné à ce muscle, 
lui est accoUé, et se perd dans son épaisseur après un trajet 
de quelques lignes. On vpit parla ; 

4« que le muscle interne du marteau est animé par un nerf 
qui vient directement du petit nerf pétreux» c*est-&-dire da 
facial, sans passer par le ganglion otique , disposition que 
J. F. Meckel avait décrite comme normale; 

2o que le filet qui, à Tétat normal, part du ganglion oti- 
que pour animer le muscle interne du marteau, vient du 
petit nerf pétreux. Les ganglions, d'apcès M. Longet, au» 
raient la propriété de soustraire Taction nerveuse à Tinflaence 
de la volonté; c'est pour cela que la contraction du muscle 
interne du marteau, de Tiris, etc., est involontaire. Gepen-' 
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daDi quel()i]es personnes font exception à cette loi. La pièce 
qae je viens de décrire semble donner Texplicâtiôn de ce bit 
C'est que cher les sujets qui peuvent cjontracter le muscla 
interne du marteau ^ous llnQuênce de la volbnti, il ésIT pos- 
sible que le nef f qui anime çé nvuscle ne passe pas par le 
ganglion otique; 

Le (ait signalé par M. Nptta 0st des plus remarquables^ 
et des plus faciles à constater en mëmeL temps sur la pièce 
qui sera déposée au musée; il. vient très* biefi àrPappui de la 
belle théorie que M. Lpnget a donnée sur la disposition dès 
ganglions crâniens» et qui a permis, eo(t* autres, de com-^ 
'prendre si bien le ganglion sphèno-palatii). La pièce de 
M. Notta nous montre, pour le gan^iion^^tique^ia môme 
disposition que celle observée déjà pour le ganglion ophthal* 
mique^ét Ton peut dire, soit à ptipri, soit en s'tippulrant sur 
des recherches d'anatolnie comparée, qu'il peut en être de 
même pour tous les ganglions. G*est ainsr, pur exemple , 
qu'en descendait ^ans râcbelle animale, on voit rapidement 
l0 nerf grand sjrmpathiquie disparaître et être remplacé par 
des ,nérrs encéphaliques ou racbidiens directs. Cette dispo- 
sition, normale chez des animaux, ne se-retrouve que d'une 
nia'nière ex:c.èptibn nèfle chez llhommc ; mais lorsqu'on la re- 
trouve, elle aiâni^ très grande valeur, pfce qu'elle permet 
d'établir de suite la signification réelle de certains filets ner-» 
veux eu retatieDavacJès.ganglii^ns du grand sympathique* 
C^estauisi qu'il n*est plus, permis aujourd'hui de douter que 
ié facial envoie des nerfs moteurs dans le voilè'du palais. -— 
Lapiècte^e M. Notta démontre aus^i incontestablement que 
le facial aninie le mosdle raterne du marteau; fait déjà si- 
gnalé et dessiné par Sœmmaring, et qui depuis avait ét^ 
mis Gn.dOOte..DaBS la dispoditibn décrite par MM. Arnold 
etLohget, le facial fournirait la racine motrice du ganglion 
otique, et celui-ci enverrait ensuite un filet au musclé interne 

11- 
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dâttàrtcflu. OanslapiAee de M. Notta^ ce dernier filet se 
porte thantfestcfmentda laeial ao mascle, sans passer parle 
gangifQb crtiqne, cemme ^d rott le nerf moteur oculaire 
cofomun envoyer parfois iSes filets ciliaires qai ne passent pas 
par fo gangfion ophthalmiqne. Le petit nerfpétreox est donc, 
en partie an moins, formé par des filets moteurs venant do 
nerf facial. 
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BULLETIN N« 6 (Juin iM6). 
P&r MM. .Bar^h, BoinvIsT,' CUàsi^r, i>b CAStitfrAD, CruvbilbMii, 

DiseRHSAUt, H^RARD, PlGN^y PpOHRT, RiCHARD, TbI^AULT BT 

A. DeyiliJ!» secrétaire» 



A. EaOraii def procis'^trèaux .de« êéaneei de ia SêèiHé, •— 4. Pblé* 

bil« adhésive remarquable à la suiti^ de couches; couches pseudo*iiiefli- 
braBeuset renfermées dans 1e^ veines ; dysenférie. — 2. Infection pu- 
mlenle à^ la tpité d'une phlébite siippurèe pfodoite par une saignée. •^- 
3. Diaibèae cancéreuse; cancers. du coeur, des poumops, des plèvres, de la 
rate, du foie, de^ ganglions méseixtériques et de l'épiplooD ; ctfDcers des 
séreuses. — 4. Ky«te rnguînal formé par iin sac herniaire crural inrom- 
plèieblient oblitéré; rapports dès h^nies crurales avec, les feuillelt du 
fascia sugerficiqlis . — - 5. Mode dei^ormation des hernies graisseuses. 
«— Pleurésie et artérite skmiltanées suppurées; phlébite survenant uU 
térîeiirt^ent» r^l» fi^STe puerpérale chez qne femme enceinte; arror- 
temeot^aDgiocardite^ péiéchies aoriiques; valeur du bruit de souffle pour 
le diagoostiç de Tendocardite; 'bruit de souffle chez les femmes enceintes. 

B. Inflammation de Voreillh; phlébite supputée des sinm voisim, et de la 
»«i»e jugulaire interne. Infection purulente, * 

' Obs.erTatiQny rapport et diacuasico. 

C. Corpejlbreux d(f Futérus, avec, un emmeneement d*oê$i/hatioH/ pou- 
vant faire croihe un instant à une grossesse extra-utérine^ ou à une 
monstruosité pat inclusion ' (Note).' . 

Des monstruosités par inclusion, et de leurs différences avec les gros* 
susts^extra^méfincs, (Rapport et dêcnssIoD). 



Extrait des Proûès-^^tbaux des séances de ta Société, 
, , Présidence de M. Gniveilhier. 

1. Jf. HUiaireS décrit une pièce remarquable de phlébite pro- 
fenant d*iuie malade morte après ua aecoucbement, avec compU- 
eation de dyswnerie. Geilé femme âgée de 34 ans environ,' d'ane 
constitution chétive, est entrée à rbdpital de la Charité, service de 
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M. BoiiJilaticl, doQze joprs après un dccoudi^iQeni à terme et bien 
régulier; seulemeut après 1» délivrance, la malade s'est [Mainte de 
douleurs assez^ive^; Le surlendemain de raccouchemetit, la fè^vre 
est survenue. Loi6dei*entr<ée de fa^ma^ide, on observe une lièvre 
a^ez vive; de ra{i;itat>oii/de'la pâleur, de ibneç-coHques et de la 
diarrhée. On' diagnostique une. enté«o-colite dont Tesifijeace est 
plus tard c^frr mée par Tautopsie. Dans le conr& de cette maladie, 
cette femme est prise de douleurs légères et {passagères dans la ré- 
gion hypogastrrqhe ; plus lard, le membre Inférieur droit se tuoié- 
fle, devient œdémateux dans (buté sa longueur^-sans -qite la malade 
éprouve aucune douleur daps la "hancbe on 'dans la partie sa)îé- 
riéure^ët externe du membre^ la fçttmfi en souffr<'' un peu. La veille 
de la mort, il survient sur le coudp-pied' une plaie rouge livide, 
érysipélafeuse ou presque comme gangrékiense. -^ A Faut^psie on 
trouvé d*abord la muqOeu^e de ft)nt le gros in festin et de 4a fin de 
rintes^i grêle, colorée en rouge foncé; et: offrant un -aspect dsr, 
rugueux en même tenips qu'une' résistadceDOtable. Dans rititesiin 
grêle les plaques dé Peyer, dont quelques unè6 sont injectées^^ont 
plutôt déprimées i]ue saillantes; il n'y a aiicune^jhcration des fulii* 
^cutes isolés. La muqu^nse de rçstomâb est saine,*: elle. i»st baigiice 
par une matière ronssâtre cpnlenucf dpns'J*estomae. — L^atéi'uis est 
presque revenu àsos dimensions nor/na^ps^; ses' parois sont un peu 
«hypertrophiées, rougt;a et un* peu ramollies. Le (fol utérin est a^&az 
saillant, coloré d'une teinte aricloisée assez fôncée, qui s^ prolonge 
dalhsla partie supérieure c^i vagin. La trompe dm^ite renferme du 
pus dans son intérieur. --Les veinés ou plutôt les sinus utérins 
proprementditssont béants et normaux^. Les veines, pladees sur la 
paroi antérieure de Tutérus et sur les parois latérales.du vagin^ 
forment des curdons durs, résistants, pleins de ca.iilots sangilins 
solides; sur une de ces veines qu'on ouvré,* le c;iillot eri partie dé- 
coloré oblitère complètement son ca1H)re. Hôàie état des pleins 
ovnriques. Tout autour, sous le péritoine^ se volent des épanche- 
ments irréguîier» de matière plastique (fn'on peut détacher aisé- 
ment. — Les veines qui, d<^s organ<^s génitaux i«iteMi6s, se porieni 
à l'hypogastrique, sont aussi dilatées, diires et résistantes. La veine 
iliaque droite a ses parois notablement épaissies, et contient des 
caillots adhérents en partie, dont Textérieur est comme psendo- 
membraneux, tandis que l'intérieur est ramolli, pottacé, sous iorme 
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de beuilltar la vejnç fémèrale ne présenté plas en&uite dans toute 
sa longueur.que des fausses membranes disséminées. Du côté gau* 
che, les mêmes veines présentent aussfun peu d^épaississement des 
parois, qudqms faussas membrapes et quelques caiHots, lés uns de- 
colorés, les autres en vUie<le décoloration. A la réunion des deux 
veines iKàques primltivesj,^pri«j djer l'angle sacro-vertébral, ou ïe- 
marque une tumeur, qui a presque le volunie d'une noix et qui est 
4tie, à la présence dan» la veine cave d'oii caillot volumineux, en- 
vironné 4)01^ dés fausses membranes et r^holli dans son intérieur. 
La veii)e c^^ inférieure est remplie d'une grande quantité de faus- 
ses membranes quicommencent à Toblitèrer en partie; mais auprès 
do poipt /)it elle reçoit lés veinei sus-hépatiques, ses parois sont 
revenues 4|]r elles-x^éme, affaissées de manière à rétrécir notable^ 
ment son calibre gui est effacé en entier ù rintérieur par de vraies 
faussas membranes résistajites, solides, ^u'on pourrait comparer à 
de là peau de ciiamois, ou encore à ces fausses membranes' décri* 
tes par M.:Dûrand-*FàrfleK.tiyj*'<>bHtèrent*l€fe anciens kystes apo- 
plectiques du céfveauiÀHJkdks^osdé';!:^ pornt, il n'y a plus de dispo- 
sition anoirmaJe. — Le foie est volumineux, décoloré; sans traces 
d'abcès métaslatiques. La rate est jaspée de larges taches noirâtres 
tranchant sur la teinte rouge de Tépaisseur de l'organe. Rien dans 
les organes urinaires, les poumons, le cerveau. — Sur le coude- 
pied, ^là où Ton avait noté pendant la vie la^)laque rouge érysipéla- 
leuse, la peau est iin petj épaissie, et le reste du tissu cellulaire, 
comme par toqtle membre, est œdématié. 

M. Bourdon se demande si les produits que l'on trouve dans les 
veines peuvent éire rapportés â des pseudo-membranes, ou plutôt 
ù la ibrine des caillots. 

Pour M. Bartb.ifanalyse exacte du fait que M; Hillairet vient de 
sottinetirë à la Société est fort simple; il semble qti'il y ait eu phlé- 
bite des sinus utérins qui a gagné ensuite les plexus veineux abon- 
dants voisins; puis est survenue une autre lésion qui a tué la ma- 
lade, et qui est une vraie dysenterie dont on retrouve les lésions à 
une certaine période, su(tout une espèce de détritus pseuJo-mem- 
braneux qu'on pourrait enlever pat fragments sous lesquels la 
membrane muqueuse -est peu altérée. Quant à ce que M. Hiliairet 
décrit sous le nom de pseudo -membranes dans les veines, M. barth 
aimurait mieux rappeler cohcIich pseudo 'membraneuses , désignation 
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qui ne préjuge rien dan» une queslion«on résolues On sait que 
dans rinflanimation des veines, il y a dépôt sur les parois, inter^)^ 
dé couches fîbrineuses. qui oblitèreirt plus où moins le calibre. Or 
M. Barth croit que ce -sont des dérivés direcis du sang, nullement 
comparables aux vraies pseudo-meinbranes de» séreuses par exem- 
ple. D'ailleurs, il pourrait être bon d'invoquer le' microscope pour 
décider la question ; ce que çouiiennent aussi MM. Cafanpn et De- 
ville. , ■ * ; . ] . 

M. Hillairet ne pense pas qu'en puisse m^ettre en doute, sur le 
fait présenté, Texistence dcvraies fausse$'membràne»dâns l'inté- 
rieur des veines; par exemp.e, à ja partie supérieure dé la veine 
cave, les filaments qui réunissent les parois pour l'es affaisser e> les 
eonfondre sont bien organisés déjà, et aundessous M. HiHairet sou- 
lève sur tout le pourtour de la veine, une lame mince, sei^i-traps- 
parente, résistantCi qui ne peut être qu'une fausse membrane; 

M. Bonnet ne sait passi T^xamen m\crocospique pourrait étce de 
grande utiTité; car les pseudo-membraçes ^ont fibrineuses de leur 
nature tout comme la partie fondamentale du caillot sanguin. Il 
pense aussi qu'il faut être très réservé lorsqu'il s'agit de dépidér la 
nature inflammatoire de produits déposés dans les vaisseatfx.Quaud 
l'inflammation a produit roblîtération d'uA point quelconque du 
trajet, nous savons qu'il y a des raisons pbysiolo^iques pouc que 
Poblitération se fasse au-dessous du point malade, sans qu'il y ait 
propagation de l'inflamnjation. Or, pour en revenir à la pièce de 
M. Hillairet, les productions qu'on trouve dans les veines inférieu- 
res dans celles des membres, ne paraissent pas à M. Bopnet être de 
nature inflammatoire, quoique adhérentes. Il n'est pas très fréquent, 
au reste, de trouver de vrais produite inflammatoires dans la mé- 
trite, la péritonite puerpérales, les phlébites utérines oii il y a 
complication de putridité; il doit y avoir autre chose. 

% M. Riehard profile de l'occasion pour signaler à la Société an 
cas de phlébite suppurée qui vient d'être observé à rhépital Cochin 
dans le service de M. Nunat. Un homme f ntré pour une bronchite 
capillaife, avait été saigné une fois du "bras gauche et soumis â 
d'autre^ traitements; il commençait à voir son état s'améliorer, 
lorsqu'il a été pris de frissons violents; la plaie de la saignée s'est 
rouverte;, et l'on a vu survenir d'abord une phlébite, puis une in- 
fection purulente bien caractérisée, diagnostiquée exactement par 
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M. N<mat. Â Tautopsle, on trouve dans la partie inCérieare de U 
▼eine céphah'que du pas phlegmoneux et pur qui remonté tout du 
long, et qui, au oivëau de la veine axîllaire, se mélange peu-à-p^u 
avec le sang, par une^ âérie de teinte& graduées, sans aucune appar 
rence de caillots lii de pseudo-Htieinl^ranés intermédiaires. Plus 
loin, dans la veine sous-clavière, il y a un tout petit eaillot que re- 
tire la plus légère TTaciion. On a trouvé en oâire des abcès métas-» 
ta tiques nombreux dans les poumèns, surtout dans le gauche* •—- 
Dans ce cas, le mélange du pusaveèle sang est incontestable, comme 
ph voit. ' . 

Al. Joussetflèmande si Ton a trouvé des traces d'inflammation 
réelle dans les pafiTis veineuses. M. Richard ne peut pasdènsét 
une réponse rigoureuse, parce qull n*a' pas (ait Faulopsie; il n'a 
fait quiB constater les faitl^ énoncés précédemment. — M. Jousset a 
depuis réclamé plusieurs fois: dans les séances suivantes, des détails 
<ùreonstanCiés qui n*onl-pas'éié fournis. 

5. M. Bûurdon appelle ràttenlionde la Société sur vm cas de 
diathèsecaiic^reuse dont il apporte lés pièces fott curi^ses, surtout 
relativement ait cœur, aii poumon et à la rate. La femme sur la- 
gnell^ lô cas a été ob^ervé^ est mort^i dans le service de H. Fou- 
quier, à kCfbarité, ok elle étaîl;,einrée avec lessignes d*un oancerda 
foie ^depuis cinq mois, il y avait de ramai^rissement et de la sen- 
sibilité à répigastré; ihi mois après, apparition d'une tumeur dure 
dan$rbypochoodredroiu;depuis. trois mois, difficulté des diges- 
tions, rapports, nausées, douleurs épîgasti^ques après les repas, 
avec élancements fréquents dkns le côté drok du ventre; jamais de 
TomissementsT; constipation habituelle. Le pouls à toujours été de 
90 à 100, raidé^ mais Véguliçr. Quelques [^Ipitations par intervalle; 
rien à rauscultâtion du cœur. Du côté de la respiration, légère 
oppression habituelle, un peu de toux avec crachats muqueut, râles 
ronflan,ts et sibilants disséminés d^ns les deux poumons. Peau co^ 
lorée d'une teinte jaune paille caractéristique. Vers la fin de la ma- 
]adie,amaigrissement rapide, étourdissements, obscurcissements de 
la vue, malaise extrême, diarrhée et affaiblissement progressif* 
— A Tautopsie, on trouve des tumeurs encéphaloïdes bien carac* 
térisées dans le cœur, les poumons, la rate, le (oie, Tépiploon gas- 
tro-hépatique et les ganglions mésentériques. — Deux tumeurs du 
volume d'une noisette chacune, dont Tune est infiltrée de sang: 
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qoi lui 4Qnne une forle couleur rouge, sont placées dans Tépais^ 
seur des parois du yentricûle gauche hyporirophiées ; elles arrlveiiC 
jusqu'au péricarde qi]*ellcs soulèvent. Une autre tumeur semblable 
eiisie dans Tépaisseur de U cloison» et une quatrième petite, comme 
un haricot, se voit au devaut de T^orte à son origine. Sur la face 
antérieure et te bord du cœur, une péricardiie riotftble a déterminé 
Padhérençedu péricarde viscéral avec le péricarde pariétal; sur la 
face postérieure j1 y a ëgalenient/pérrcardite; des fausses membra- 
nes, mais^ pas d'adhérences; lesdeiix f^'uill^hs séreux y -sont séparés 
par un peu de sérosité sa uguinolcn le. te cioeur est.noiablement 
hyij^rophié. -»- Dans les pouort>ns, on trouve des produits caocé- 
rçttx doosçiqq points. A ki I)nse du p^uuion gauche près du bord 
aiUcriéur, le çaiiCjCr est comme ^nfiliré daifô trois endroits sous 
fonne dé masses du volume de petits^ poH, Une ciua|rième; tu- 
meur est à la base du poHraon, sons ia»j lèvre!* La cinqiiH&me était 
placée entre le lobe supérieur cri ie lobe moyen*; eHe était aplatie, 
adhérente, mais s'est* perdue, en soitte que Ton n'a pu savoir fi 
elle appartenait au poumon ménie, ou à la {)I4^i?e seulement. Les 
poumons sont emphysémateux. — IJne mmeur encépbaloïde rou- 
geâtre du volume d*un.noix, faitjun peu de' saillie ù la sur(acet de 
Forganei et plonge entité dans soni&paisseùr. r*-Le foiérenferme 
un nombre considérable de masses marrôi^né^s, de diirércuies gros- 
seurs» dont plusieurs sont superriGiellrs, et qui présenietit toutes 
une teinte rouge^plus.gu moins prononcée. — L'esioiiiac est sain; 
mais sou grand cul de sac esi accolé à la face interne de la rate 
par une tumeur encéphaloïdje qui s'est développée danfr l'épiploon 
gastro-splénique. — ËnGn dans le mésentère jon4ro4;ive line masse 
irrégulière, bosselée, de h grosseur d^tm osuf de. pbule, d'un gris 
jaunâtre, et différant des précédentes; parce que son Intérieur est 
parsemée de bandes fibreuses, nacrée^, comme on en trouve dans 
le squirrhe. 

M. Barth fait noter la couleur rouge de certaines tumeurs ; elle 
esl due à un alOux de sang qui aurait bii^tdl été suivi d'héroor- 
rhagles. ^ 

M. Cruvtfîlhier'nçnse que la tumeur placée entre les deux lobes 
pulmonairos, et qui a été perdue, était uii cancer de la plèvre. 

M. Pigné dit que les cancers des surfaces séreuses ne sont pas 
absolumenl rares. Dans leurs ûtnx sièges principaux, le péritoine et 
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la plèvre, ils o0renl deux fQrmes disiiocies. Dans la plèîre, ce' 
sont, ainsi ^ue le dit M. CruveiUiier, dea tumeurs aplaties, un peu 
transpiarentes, cottiparéijs avec^assez de justesse a des gouttes de 
cire qui seraient tombée^ sur la surface séreuse. Dans le péritoine 
au coiuraire; ce sont des masses plutôt glaireuses, comme colloïdes, 
visqueusTîs, ppenîînt parfois la forme de champignons. 

4. M. HoHfi/ apporte yn kyste in^inal, consécutif à une oblitéra- 
tion encore incomplète d'un sac herniaire. La pièce provient d'une 
femme d'une soiiâittaine d'annéés,« servant aux dissections dans. 
les pa.Yiilons de Téeole.* Une. dissecllon minutieusement faite, 
montre la tumeur du volulne d'une petite orange placée entre 
deux feutUets cellulairi^ bien distincts, en avant du canal cru- 
ral droit; Ikio.de ceâ ïeuiilets est le fascia superficiatis abdomi* 
nal,^ ràutTCi le fascm superCIcialis fémoral. La tumeur est for- 
mée par un-kysie mjnce^ transparent, mollasse cfmme une outre à 
,dcnii;rP]6ine> et conleuant un liquide séreux un peu sanguinolent. 
Ëiîëiesrlibi'e.de partout, sauf dans sa partie supérieure et un peu 
postérieure, où el!e offre un pédicule fibreux, qui plonge dans le ca- 
nal crural en se dirigeant vers Tabdomen. Ce pédicule est creux, de 
façon à permettre rintrod,ucilon du stylet par son ouverture supé- 
rieure- qui communique avec la cavité abdominale; malgré cela, ou 
ne peut pas,clorsqu'on laisse les choses bien en place, faire retlucr 
le liquide du kyste juéqjae dans Tabdomen. La cavité abdominale 

.reoferme elle aussi un peu de liquide séreux légèrement rouge. 
L'épiploon adhère par un point à la paroi abdominale^ tout près du 
canal crural. , . 

* M. Deville rappelle que depuis Thomson personne, ou peu s'en 
faut, ne s'est occupé de, vérifier ce qu'a avancé cet habile anato- 
mistc relativement à la hernie crurale qu'il place dans Tintervaile 
compris.entre les deux feuillets profonds du fascia superiicialis fé- 
moral et du fascia abdominal, décrits par lui, de manière à expli- 
quer le volume, la forme, la direction, toutes les dispositions enliii 
si particulières de ces hernies. La pièce de M. Houcl vient coniir- 
mer de tout point les assertions de Thomson. • 

5. Â propos des chaugemenis qu'on remarque dans les sacs lier- 
itiiires, \L,BernuU signale les Suivants, qu'il a pu observer plusieurs 
fois à Bicéire. Des hernies bien formées, bien complètes, qui ont 
même pu partoîs s'étraojgler, qui ont éié réduites et cor.stamnieut 



Digitized 



by Google 



470 

maintenues réduites par des bandages, ne reçsonent p1u$. Autour 
du sac herniaire, qui est resté au dehors, se dépose de la graisse qui 
^'accumule peu^âpeu, et finit par former une sorte de hernie grais- 
seuse. 

M. Cruveilhier décrit un autre mécanisme de la formation des 
hernies graisseuses. C'est une masse adipeuse adhérente au péri- 
toine, qui prend du développement, s'engage par suite dans un an- 
neau ou une ouvertureaponévroilque, entraine avec lur le péritoine, 
sous Taspect d'un cul de sac qui est tm vrai sac herniaire dans le- 
quel i) p<mt n'y avoir jamais eu de hernie, de-viscères engagés. Ce 
mécanisme et cette disposition s'observent souvent sur le diaphrag- 
me. M. Cruveilhier se demande si les tumeurs observées par M. Ber- 
nu(z ne seraient pas de même genre, c'est-4hdire primitives au lieu 
d'être consécutives. 

M. Pigné dit que Tartra, dans sa thèse sur les hernies graisseuses, 
en décrit au milieu de plusieurs autres, une quinzaine de cas au 
moins, dans lesquelles de vraies hernies graisseuses avaient été 
prises de phénomènes d'étranglement et opérées. Ces hernies grais- 
seuses siègent le plus habituellement 'sur la ligne blanchq; dans le 
grand nombre de faits que rapporte Tartra, il n'y en a guère qtie 
trois ou quatre qui aient en leur siégé dans le canal crural 

M. Bernutza vu précisément l'inverse; les hernies qu'U a pu étu- 
dier étaient des hernies crurales. 

6. H. Maequet présente des pièces anatomîques : 1* Une femme 
de 19 ans, n'ayant jamais eu d'enfants, très amaigrie, entra à l'hé- 
pital Cochin dans le service de M. Nonat, il y a six semaines. Elle 
était depuis Irois mois prise d'une maladie qui avait commencé par 
un violent point de côté, suivi par une gêne de la respiration de 
plus en plus considérable. La cause de cette maladie éiait inconnue. 
Lors de son entrée, on la trouva couchée sur le côté gauche ; de 
ce côié, la poitrine était dilatée, la percussion donnait tout autour 
un son mat absolu, égal partout, l'auscultation ne faisait entendre 
aucun bruit, aucun retentissement; la malade était anémique. On 
diagnostiqua un épanchement pleurétique que l'on traita parles 
vésicatoires. 11 survint bientôt une fièvre qui disparaissait le matin 
pour reparaître le soir vers les quatre heures, annoncée par du 
frisson ; il s'y joignit du dévolement. Plus tard, une douleur assez 
vive, attribuée à un courant d'air froid, s'est montrée dans le genou 
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gauche; ce B*étàît d^abord qu'on- jsimplet gonflement sur leqnel on 
âpi>Uqua un véaieatàîpe; ani boni de cinq à «ix Jours, il y^valt un 
épanchement Hilra*ajrticulaHre. C'est aa milieu de ces phétiomèneil 
que la malade, dja plus en plus amaigrie, a succombé. Quinze jours 
avant la mort» il s'est l'oAn^ u(i <»dd)ne considérable du membre 
inférieur, gailche, en qsémt temps qu'on sentait à la cuisse un gros 
cordon dur depui» le! milieu de Tarcade crurale, jusqu'à Tanneau 
desaddueteiirsi — A rautopsie, on >rouTe la cavité pleurale gauche 
remplie par. deux IHres environ de pus épais, crémeux, non fétide. 
Le poumon très aplati est enveloppé par des fausses membranes 
épaisses et floeéneuses. Le"" genou gauche est également plein de 
pus qui a fçU tfUe fusée sous le ligament rotulien, de manière à en- 
tourer tout le fémur dans son tiers inférieur; les cartilages du 
tibfa sont assez profondément altérés; ceux du fémur sont sains; 
la synoviale^Qffre*unre injection légère avec épaississement. La veine 
fémorale oblitérée est remplie pa| des caillots fibrineux, rougeàtres 
d'autant plus mous qu'on les examine plus vers leur centre, non 
adhérents, qtai remontent jusqu'à la bifurcation de la veine cave 
inférieure; les parois veineuses sont un peu épaissies. Pas de tu- 
bercules dans les. poumons. —Le fait est curieux, parce que l'obli- 
tération de la veîhea été le dernier fait, et qu^les altérations dans 
les poîfità où il y a du pus diffèrent complètement de celles qu'on 
observé dans les cas d'infection purulente. 

7. î« Une femme de Tl ans est entrée dans le même service 
pour accoucher; elle était d'un tempérament sanguin, d'une 
taille moyene ; elle a toujours joui d'une excellente santé. Elle est 
entrée étant enceinte à terme, bien qu'elle ne précise pas exacte- 
ment répoque du commencement de la grossesse; on reconnaît très 
bien à l'auscultation les bruits du coeur du fœtus. Huit jours après 
son entrée, elle est prise d'un frisson très violent avec fièvre, dont 
elle ne se plaint pas. Le lendemain, second jour de sa maladie» 
M* Màcquet constate l'extsteiice^de Ja lièvre et pratique une saignée 
du bras; le sang forme un /caillot couennenx, isolé au sein d'un li- 
quide séreux, traospaj^ent et incolore. Le troisième jour, on ne 
trouve rien dans l'appareil respiratoire, rien dans l'abdomen ; les 
bruits du cœur sont réguliers et bien frappés; vè^is dans la région 
derorlGce aortique on entend un bruit de souffle râpeux qui occu- 
pe le petit silence, et se prulopge daps i'art^f^ iiorte jusque- dans 
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006 endocardite et ron prescrit pour 4e matin une saignée qui 
donne da sang 1res couennéux ; pour la journée une application de 
ventouses scarifiées ; et pour le^oiir uhf sTulfe saigné&du bras que 
M- Jdacquet réduisit à une seule palette» par(xequé les 'symptômes 
s'éiaient amendes. Le cinquième jour au maiini^ la' malade se trouve 
irés faible; boissons délayantes., Dans la nuit, survient tin 'frisson 
très violent, et le sixième jour, au lieu dé Tensemblede symptômes 
représentant, selon M. àlacquet, une fièvre inflammatoire, (pouls 
dur, vibrant, face injectée.. •:. 0> qu'ofî avait trouvé jusque-là, la 
malade a le pouls peiii, prostré; la langue ^est brânâ ire, sècbe, 
râpeuse, comme ebex. une typhoïde très avancée; il y a de. légères 
coliques liypogastriques, et le col utérin èBt untpetf dilaté. Vers 
quatre lieures des douleurs très vives se sont fait "sentir, et à six 
heures raccouciiemeni se terminait* par Tintervention du médecin ; 
comme la poche des eaux ne se rompait pas, M. Macquet dut la dé- 
chirer; reniant, dont les mouvements ne se taisaient plus sentir dés 
la veiMe, est venu mort; les artères ombilicales ne battaient plus* 
ne contenaient plus»de sang; et presque aussitôt le placenta se trou- 
vait dans le vagin. M s'écoulait en nappe une grande quantité de 
sang qui formait des commencements de caillots mous^ dHlliients, 
comme de U gelée de groseilles mal cuite. Le seigle ergoté et d'au- 
tres moyens employés n'ont pu arrêter rbémorrhâgie ; la malade 
est allée s'affaiblissans, et est morte bientôt . 

A Tauiopsie, on trouve le système veineux vide de sang;. Dans le 
ventricule gauche, à Toriftce aoriique, M. Macfuet avait cru d'abord 
trouver une bride fibreuse due à un produit paihologiqniê; mais u» 
examen minutieux fait par M. Bonnet démontre que c'est simple* 
ment une dépendance d'une valvule aortique ; en ouvrant l'artère 
dans le sens de sa longueur, la pointe des ciseaux aura déchiré le 
bord de la valvule; et ce bord ne tenant plus que par ses deux 
extrémités, est venu s'appliquer sur les (leux autres valvules, de 
manière à simuler une bride anormale* Tout le système aortique 
est «oloré à l'intérieur d'une teinte d'un rouge vif qui existait en- 
core plus vive au moment de l'aulop^ie r|ne niaintenant, en sorte 
qu'on ne peut pas rapporter son éclat à raciion de l'air; cette 
teinte va en diminuant à mesure qu'on s'approche de l'aorie et 
des artères abdominales, et cependant celte poriion de Taorie 
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cotittôtit ptos de Sang que Tanire portiôh. La fade interne du ven- 
tricule.,<;ali^lie.e8tégaleiDentjroage, X^Éfi\ê qu'il n*y'a rien dans le 
.ventricule droi^. Les^eines «caves soîil videé de saing^et non colorées 
en rouge. L'artère {^ulmphaire n!offre pas non plus la teinte de la 
crosse de F^^rle. L'utérus est manifestement ramolli; dans son 
intérieur, il jsst >empU par une grande quantité de sang ; en inci- 
sant ses pacoîs au raomeat de Tautopsie, on en faisait sortir parla 
pression qnQ]ques.gouleleties manifestes de pus, et Ton pouvait re- 
marquer un peu d\i»je0lion dans le pourtour des vaisseaux divi- 
sés. La rate Test f(irtement ramollie, comme dans une fièvre 
typhoïde grave et^vahcée. L'intesiin est.saln. 

A propos de cette pièce , M. Richard* fait remarquer qu'il 
est extrêmement difficile de difTérencier à Tauiopsie une ron> 
geur aàérielle {>roduiie par rimbibiiit)n de celle produite par 
une inflammation. GQ,pend:)nt , dans le. cas de M. Macqnet 
il serait difficile dp ne pas reconnafire une rongeur inflamma- 
toire, due à une angio-cardite. Tous les phénomènes observés pen- 
dant la vie sont ceux a^ttri^iés par Pinel à h itèvre angioténique, 
désignée fécwnmenl par M. ^uillaud angiocardile. Puis à Tautop- 
sie, on (couve dans le cœur gauche et les artères une rougeur très 
■vive,-quî-ii*exisie pas dans les cavités droites. La concordance pa- 
paîi dnnc complète à M. R'ichard, entre le$ phénomènes observés et 
les lésions anatomiques qui s'expliquent muiueliement. 

M* ipusset déclare que, seion lui, Pinel a décrit, sous le nom de 

jièvre angtoténique, un élrede raison qui nVxiste pas. dont on ne 

Cjotenalt j^as d'exemple- Il n'exlsie pas dans la science un seni fait 

r d'angiocardite correspondant à ce que Pinel appelait la fièvre an- 

giolénique. 

M. Depaul dfoit qu'il y a bien dès raisons pour chercher ailleurs 
la cause des phénomènes offerts par la malade de M. Mac^net. Pen- 
dant la vie, on observe des |)hén0mènes généraux irès-graves, ei 
un bruit de souffle; mais ces symptômes généraux existent avec le.s 
roémest^aracièresdansia lièvre puer pcraK qui peut débuter par- 
fois avant raccouchement. Quant au bruit de souffle, il existe choz 
les femmes enceintes qui n'ofTreot aucune trace d inflammation* A. 
l'époque. du choléra, M. Vigla a établi ce fait, qtii fut l'objet d'une 
CQlOaiunîeation faite à la Société; Jaquemier l'a dit aussi, et les 
recherches personnelles de M. Depau4 en ont confirmé ia réalité. -^ 
A i'antopsie, on irou\*tj un état particiriier de rmorus qui est ra«» 
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molli en mène temps qji'il y a un peu ée suppurailoB^ tt^^ue ^<s 
ramollissements exisiaiii dans d'autre organes ; c*est-9->fiire les aller 
rations les plus caractéristiques de la fièvre puerpérale. GeUe-ci, 
comme on sait» peut ofifrir les formes, les lésions aikaiopiiqu^s les 
plus variées,- portant à la fois sur plusieurs organes, f aiérus» le pé- 
ritoine, les ariicula lions, etc...*, ou sur^quelques-uns, de ces orga- 
nes seulement ; et même à Tautopsie^de fraies mortes de fièvre 
puerpérale, on peut ne trouver rien du louu ^oustous les rapports 
donc, la malade de M. Macquet est morte à la suite d'une fièvre 
puerpérale. 

U y a aussi dans cette histoires un aupre fait, c^est celui de la 
sortie de presque tout Tœuf à la fois, cbose bien rare chez une 
femme arrivée à terme. La malade était elle vraiment à terme? On 
pourrait en douter, en Tabsence de reoseigùements précis donaés 
par la femmes et quant au volume de Tenfant que M. Macquet dit 
énorme, ii faudrait Tavoir apprécié rigoureusement par le poids et 
des mesures qui n*ont pu être prises. - 

M. Richard n'a pas dit que la malade fût morte d'endocardite, 
mais seulement qu'il y avait endocardite. Les remarques deM. DepanI 
ont beaucoup de valeur en faveur dé rexistence d'une*fièvre puer- 
pérale; mais cette fièvre, par suite de sa compliealioa avec l'autre 
maladie, a pris les caractères d'une angio-cardite. 

M. Bonnet fait remarquer, contre l'existenee d'une angiocardite, 
d'abord la fausse apparence qui avait pu faire croire à une bride 
fibreuse, puis la profondeur à laquelle pénètre la rougeun uniforme 
qui occupe par places jusqu'à l'épaisseur de la membrane moyenne. 

Poujr M. Giraldès, une inflammation de l'aorte qui aurait produit 
une rougeur aussi vive que c^lle notée par M* Macq&et sur la mem- 
brane interne, aurait dû déterminer une injection très forte de la 
membrane externe, qui est ici très saine. Ainsi l'on ne peut pas 
accepter la présence d'une Inflammation. 

M* Oeville trouve qu'il est impossible aussi de déclarer inflam» 
matoire une rougeur pareille de l'aorte; la pièce que M. Macquet 
nous montre est tout à fait identique à une autre que M. Llvois a 
présentée aussi à la Société, il y a deux ans an moins. Dans ce cas 
de M. Livois, il y avait eu néphrite albomineuse et mort l^nte, 
sans aucun ensemble de phénomènes auquel on eût pu donner le 
nom de fièvre inflammatoire; peu de jours avant la raorty le sang 
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altéré était davenu tellement fluide, qu^il s'infiturait pariotit et avait 
produit à la peau de larges péiéchies. A Tautopsie, on trouva^ en- 
tr'auires particulafités, une rougeur vive» écarlate, bien plus écla- 
tante encore que daus la pièce de M. Macquet, de toute la face 
interne de Faorie. Là, il n'y avait pas à en douter» cette routeur 
était le fait de Timbibiiion. Chez la malade de M* Macquet» 
il en a été de même. Une femme prête à accoucher et prise de 
fièvre puerpérale qui tend déjà par elle-yième à altérer le sang, est 
saignée très abondamment; son sang s'altère de plus en plus et 
d'une manière tellement notable, que la coagulation pouvait 
à peine se faire, que l'a vertement a eu lieu, et que la malade est 
morte bientôt d'hémorrbagie. Ici, comme dans le cas de M* Livois, 
on retrouve un fait commun, Taltération du sang, et aussi une 
même particularité anatomique, la coloration en rouge vif et uni- 
forme de la face interne cfis Taorte. Le mécanisme est le n|ême, et 
dans les deux cas, la rougeur est due à l'imbibition sanguine, d'au- 
tant plus facile que le sang était plus iluide — Il ne faudrait pas^ 
voir une objection dams ce fait* que Taorte était rouge surtout dans- 
sa portion thoracique (]^ui «ne renfermait pas de sang, et. moins 
rouge dans sa portion abdominale, qui en contenait encore; car il< 
est probable que ce n'est pas là une imbibitîon cadavérique ; e^est' 
une imbibition qui a lieu pendant la vie, et en même temps que lé- 
sang en transsudant formait des pétéchiês cutanées chez le malade* 
de M. Livois, il se comportait de même et avec plus de facHilé 
encol'e dans l'aorte, où il formait de vraies pétéchiês aorti^pte»^,. 

M- Depaul fait remarquer^f^ombien tout ce qui vient d'être dit 
confirme Topinion émise par lui. il est certain que la maladie 
existante ne peut pas être expliquée par la lésion du cœur. Celle ci 
en outre est- elle inflammatoire? L'examen exact de la pièce montre 
qu'il s'agit d'une simple imbibition. 

M. Jousset signale encore un caractère anatomique de i'indam- 
laation de l'endocarde qui manque ici ; c'est la formation de cail- 
lots dans le cœâr. M. Macquet répond que cela tient peut-être à 
l'altération du sang à la suite de la formation de pus dans l'utérus. 

MM. Macquet, Lacour et Lefebvre reconnaissent bien que Tcxa- 
men anatomique seul ne suffit pas pour démontrer la nature in- 
flammatoire de la lésion de l'aorte et du cœur ; mais pour prouver 
leur nature inflammatoire, il n'y a qu'à comparer les lésions ana-- 
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Vômiques arec tes phéDOmènes observés, h savoir nne fièvre fran* 
chement infiaramatolre et surtout un bruit de soufflé bien remaf- 
"quabie. H. Uacquet rappelle que ce bruit n'existait pas avan^ '*ap- 
;paritîoii des phénomènes fébriles, et de plus il ne disparaissait pas 
'pendant les efforts de la défécation, comme on Tobservc chez les 
«chlorotiqaes; au lieu d'aUer en augmentant vers les artères caro- 
«tides, il allait en diminuant; il s'accompagnait d'un ciaquemcnt 
n\ilvulaire parcheminé du deuxième bruit. 

Après avoir abandonnéHes lésions analomiqucs, dit M. fîonnel, 
*v>n se rattache aux symptômes. Eh bien! ils ne sont pas plus coil- 
•clnants. Le bruit de souffle au cœur existe souvent ciiex les femmes 
«nceintes. La couenne du sang extrait s'explique très bien pir 
l'augmentation physiologique de la fibrine dans le sang des femmes 
enceintes, suivant les analyses de MM. Ândral et Gavarret. Et 
d'ailleurs, de ce qu'une maladie parait avoir une nature inflamma' 
* loire i^r ses symptômes, elle ne donne pas néc^'ssairement Hea 
à des lésions anatomiques intlammatoires. 

Selon M. Guérard, les lésions constatées sur les pièces de M. Mac- 
quet ne sont pas non plus de nature inflammatoire ; le sang est 
altéré, les tissus sont ramollis, et il n^y a aucun élément sufltsaDt 
pour faire admettre une inflammation. En ce moment, la diver- 
gence des opinions émises au sein de la Société tient précisénieni 
n l'j question de savoir jusqu'à quel point on peut rapporter le bruit 
4e souffle dans les maladies, à l'existence d'une endocardite. Or, la 
tpïestion étant très controversée, le fait de rexisience d*un bruit 
«lie souffle ne peut pas servir à démontrer ta nature inflammatoire 
trune lésion ; il faut aller chercherai 'au 1res éléments de preuves, 
il y a vingt ans, nne rougeur semblable à celle de l'aorie présentée 
•par M. Macqnet aurait passe sans discussion pour iritlammatoirfr; 
vfiiûs depuis on est devenu -plus sévère, et on a demandé de pins 
Kies altérations de structure qui a'exis'.enl pas dans la pièce de 
^\. Macquei. 

M. Barih accepte complètement l'opinion de M. Depaul, qui 
explique tout et ne laisse aucune difficulté. Les lésions anatomiques 
•trouvées sur la malade de M. Macquet, sont dues â la fièvre puer- 
1>opale, et le fait ne présente comme particularité curieuse que 
«elle de l'existence de la fièvre puerpérale avant raccouchement. 
4)«ant à la question relative an bruit de souffle, îiL Barih croit^ 
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comme M. Gaérard, que ce serait suivre une marche vteieiise, faire 
une viéritable pétition de principe, qqe de éancltire réciproquement 
d^run à l'autre, du bruit de souffle à un élat pblegmasiqne. 
D'ailleurs les lésion^ susceptibles de produire un bruit de souffle 
Hont'muitiplciB. Chez la malade de M. Macquet, il n*y avait pas de 
•terûit de soufflje d'abord , parce qu'il n'y avait pas de flèvre. La 
fièvre survient et augmente la rapidité ^u cours du sang , d'où un 
bruit dfi souffle. Sous rinfluence des saignées, le bruit de souffle 
iUniini)te ^ c'est qu'on a diminué la quantité du sang. Tout s'expli- 
que donc avec la fièvi^e puerpérale. 

Depuis^quelques instants, tlit M. Depaul, on discute sur le bruit 
de souflie; et on oublie presque constafiament qu'il s^agitîci d'une 
femme enceinte, dont ('étude est toute spéciale, et doit être faite 
dans des conditions spéciales qui n'ont pas été assez bien recher- 
chons. D'après l'éxaroen qu'il a pu en faire, M. Depaul a trouvé 
parfois ce bruit de souffle avec un caractère râpeux et même sibi- 
lant. «^ ., 



Ififlamniation mguë de l'oreiUe^myenne; ùtorrkée pwmimte: 
abcès au nweau de Capephyêe maito%de\ infedian purulente; 
mort. — CoUection purulente dans CoTfiUe tmyenne et les 
eellutes mastoïdiennes, avec perforation de ta paroi supérieure 
du rocker; inflammation de (a éire-mère ; phiéhUe du sinus 
latéral et de la jugulaire interne. . ' ' 

Observation recueillie par M. Luniea; interne à riiôpital Necker. 

Le nammé Fouque (Alexandre) ftgè de 46 ans-, paveur^, 
natif du département de Seine-et-Oiseï noârié, est entré à 
rhôpital, le 12 janvier 4846, 

Cet homme est d'an tempérament bUioso-neryenZy d'awi 
coBStitation assez bonne. Il m'a zmaé n^avoir jaoïais ea. 
aacan accident vénérien. 

A Ia*fia de Tannée 1844» Fouqne fut atteint d'une fièvre 

12 
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typhoïde qtti M lemiitt dans le mois de janvier deTannëé 
8ttivatsle« Trois ou quatre mois plus tard, il ressentit dçnsja 
tête des douleurs assez vives et vagues, accompagnéesd'ua 
I^eu de surdité, qui durèrent pendant cinq ou six jo^s, B 
allait assez bien depuis quelque temps, lorsque, au mois de 
juillet dernier, au moment où \l était occupé à travaille;, il 
fut pris.d une douleur trèsiortè qui le forçai de discontinuer 
son travail. Déj[à, diepuis quelques jours, il éprouvait de 
temps en temps des douleurs 'asse;E fortes dans la région teift- 
p^rale et même dans tout le côté gauche de la tête. Il souffrit 
ainsi pendant une vingtaine de jours; puis il alla bien jus- 
qu'au mois ^octobre. A cette époque , les douleurs ont re- 
commencé, et n*ont plus cessé jusqu'à rentrée du malade à 
rhêpital. Ces douleurs étaient très fortes, lancinantes dans 
tout le côté gauche dé la tète et dans rintérieur^môme de 
roreillé de ce côté. Il y avait en môme temps surdité de ce 
côté. Depuis le mois d'octobre, ellesont toujours été enaug- 
mentarit, tantôt plus fortes dans l'oreille elle-niême, tantôt 
plus fortes dëns la région temporale. Avant son entrée à Thô- 
pital, il n'avait, du reste, éprouvé aucun dérangement fonc- 
tionnel important. H avait cependant, à son dire, un peu 
maigri depuis quelques mois. Le traitement employé jus- 
qu'alors avait consisté dans l'application de 40 sangsues et 
de pluisieurB vésicatoirea sur la région douloureuse. 

Voici ce.qaé nous pûmes constater le lendemain de l'entrée 
du malade à l'hôpital : 

Douleurs assez fortes dans toute la région temporale et 
dans l'iàtérieur môme de l'oreille gauche ; surdité complète 
de ce côté. Au fouclier, on sent très bien en arrière de IV 
resile et dans une certaine étendue, un empâtement sans 
fluctuation, mais seml)Iant néanmoins indiquer une suppu- 
Talimi.pr0f(»de. Il "f avait en outre, par l'oreille, un écou- 
lement {brûlent qui, au dire du malade, durait depuis trois 
ou quatre ans. ■\ 

Le 46, la tumeur située en arriére dé Toreille présente 
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one eertâifiê èttiOfiIiiiB; thaïs elfe fait pea de saillie aatoar' de» 
pfliflieé^ Toîsibres. Il y avait Cependant une floctoation assez 
manifeste pour que H. Lenoir ait^cru devoir faire immédia-' 
tentent 9 eif arriëpe dû pavillon, une incision d*an pouce de 
longueur environ, et compronant toute Tépaissenr dçs par^- 
#« molleflu Ilfortit une quantité assez notable d'un pus de 
m^QvaisQ Qature et an peu l^tide. En introduisant un stylet 
par Fouvertufe', on constata unedénudation de toute la face 
externe dé l'apophyëe mastoïdeet mêmedes parois osseuses 
voisines*. Laveille, le malade avait déjà eu quelques frissons 
passagers» et comsie iln*ava)t point encoriB été à la seUé de- 
pois son €tntrée> «on lai avait donné un purgatif. — Diète. 

Le.^dfjr tl a été pris /lie ma}|n et ie soir, de frissons qui ont 
duré de. deux à trois heares environ, et ont été sui^vij'd^une 
ckalcur assez fort^et de soeurs considérables. Il y avait en 
outre ^ùneooioiratiOH un peu jaunâtre de la face, et nous corn-* 
çiençâmes é craindre uorinfeelion purutente. La suppura- 
tion nesefnble pas du reste a voir diminoé d*ane manière no- 
t^blB;'les bords de là plaie ne présenteiit rien de particu- 
lier. 

Le 49y même état; les frissons ont reparu kf matin et le 
soir cpmme la veille.^ On donne au malade Pi60 de sulfate 
de quinine à prendre en deux doses à 3 et à 6 heures du 
soir. En outre, injeclions d'eao de guimacive par Touvertore 
de la plaie» pédiluves, cataplasmes émoliiènts* 

Le 2O9 les {tissons sont encore revenos ; même état d*ail- 
leàrs; même traitement. 

Le 21, les frissons ont complétemenf cessé; mais le ma^ 
lade a toujours la diarrhée depuis le 48, et cette diarrhée 
seôible beaucoup raGràiblir. On continue le sulfate de qui- 
nine que Ton cesse le 23* Depuis quelques jours, il y a eu 
peu de toux*. 

Le 24, j'examinai plus longuement le malade, etle trouvai 
dans l'état suivant : 

Toj]x légère et expectoration semblant indiquer un peu 
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d- irritation des bronches; |ias'de gSne^dans ta respiration; 
rexpansioD vésicalaire s'entend moins bien à droite qu à 
gauche, et cela sortoat en arrière. On n'tsntend du reste au- 
cun bruit particulier, si ce n'est quelques bfilles de râle sous* 
crépitant à droite et en arriére.; Rien à lapercussion. , 

Les bruits do corar sont faibles, mais tie présentent do 
reste rien de partiouliec* Aucun bruit anormal. La poi- 
trine n'est point soulevée par la pointe du corar. Aucune 
roatité anormale à la région précôrdiale. 70 4>uUatioDS» 
pouls pleins légèrement vihnint. 

Bouche amére« piteuse; langue médiocrement humide, 
blanchâtre; peu d'appétit* soif assez vive; pas de. nausées. 
Pas de douleurs abdominales. . Ni tension» ni afriafisae- 
ment de ventre. Diarrhée assex considérable, 4 on 5 selles 
par jour. Le malade n'a pas beauconjf maigri. Urines 
jaunâtres, épaisses, présentant un dépôt blanchâtre. 

Pas de céphalalgie. Rien de particulier dn côté des facultés 
intellectuelles et morales. ^ 

La plaie présente on bon aspect : écoulement dp pus assez 
considérable. Pas de gonO^ent des parties molles. En in- 
troduisant un stylet, on sent toujours la face externe de l'a- 
pophyse mastolde complètement dénudée. Cette dénudi^tion 
s'étend surtout en dedans et en haut, et Ton passe le stylet 
an dessus de la portion cartilagineuse du conduit auditif ex- 
terne. Douleurs faibles dans l'oreille elle-même et dans 
la région temporale. Il ne semble plus y avoirii'éconlement 
par le conduit auditif externe. 

Le 25, le malade va assez bien; il n'a pas ou de nouveaux 
frissons; les douleurs de Toreille ont beaucoup diminué. 
Pools plein, fort et vibrant; 90 pulsations. Diarrhée; 
bouche pâteuse et amère; langue humide; pas d'appétit; 
aeàfvive. 

Le 2(i, rien de nouveau. 

Le 27, pouls toujours le même; la diarrhée persiste. Lan- 
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goe etgenC^.es sèches et fuligineuses; peau jaunâtre el qd 
pjBu terreusj9. Pas de nouveau^ frissons. 
Le 28, vun peu mieux . 

Le 29, rien de nouveau. Quelques légers frissons dans 
lajournée. 

. Le 30, le malade va plus mal. On entend à Tauscuhation 
dû râle rohflant et sibilant dans toute la partie antérieure de 
la poitrine du côté droit; ce râle présente quelque chose de 
tout spécial. On entend en outre en avant et en bas, un peu 
de râle crépitant à grosses bulles. Du côté gauche, on entend 
les mêmes râles, dans une étendue moins considérable. .Co- 
loration d'un jaune terreux de la peau et des sclévgliques. 
Un peu de stupeur dans la physionomie ; il y a eu un peu de 
délire ta nuit précédente. 

Le soir, pouls plus moU) dépressible et un peu plus frér 
quent; 108 pulsations. Délire, stupeur. 

f^e 31, 100 pulsations, pouls plem, fort, beaucoup moins 
dépressible que la veille. Moins de stupeur. Langue un peu 
moins sèche. Pas de nouveaux frissons. Délire pendant toute 
la nuit. A rauscuitation, on entend en arriére et à droite 
du râle sous-crépitant dans loùto Té tendue delà poitrino'; 
ce râle est mêlé d'un peu de râle spnore et sibilant. En ar- 
rière et à gauche, on n^entend que du râle sonore, matité 
légère dans toute Tétendue de la poitrine, plus forte en bas, 
et surtout du côtédroit. £o avant, on entend ai^ment un 
peu de râle sonore. ^ 

Le 1*' février, le malade va plus mal. Il a eu encore du 
délire la nuit. Pouls encore plein, à 90. Selles presque li- 
quides. Langue sèche et fuligineuse. Le malade s'est plaint 
toute la journée et toute la nuit. Face terreuse. Quelques 
frissons légers. 

Le 2, pouls un peu moins furtet moins fréquent. Le ma- 
lade va déplus en plus mai • 

Le 3, pouls faible, mou, dcpreî>sible,trè9 fréquent. — Mort 
à 8 h. et iiemh du soir. 
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Autopâie, 36iieares après la mort. 

L*orificB extèriear de la plaie, de 3 millimètres êDviroti 
de diamètre, siège un peii au-dessas da bord inférieur de 
l'apophyse mastoïde. 

Dénadatioti de toute la partie supérieure de la face ei^erne 
de cette éminence. Cette dénudation s'étend dads l'étendue 
de 8 à 9 centimètres carrés environ, ft trois centimètres en 
arrière du conduit auditif externe, au-dessus de finsertion 
du muscle sterno-clèido-mastoïdien, à 4 centimètres environ 
au dessus de la racine horizontale de Tapophyse zygoma- 
tique. ■ 

Le périoste est complètement enlevé dans tout cet espace, 
exceptè>au dessus du trou auditif externe oûl'exfoliation est 
incomplète. — La dénudation s'étend dans la partie posté*- 
rieiire du conduit auditif lui-même, dans l'étendue d*un 
centimètre environ. Là, le cartilage est séparé de l'os. On 
aperçoit çà et là, et surtout à ce niveau, des trous remplis 
de pus et qui à un premier examen semblent être des ori6ces 
vasculaires. 

Quand la voûte crânienne fut enlevée, nous pûmes consta* 
ter les lésions suivantes : 

La surface du cerveau, au niveau de la partie moyenne du 
lobe latéralet la partie voisine du cervelet qui reposent sur 
le sinus latéral, présentaient, dans l'étendue de quelques 
centimètres^ une teinte d'un brun médiocrement foncé ; il j 
avait là un ramollissement superficiel et peu étendu de la 
substance frise. 

Le reste du cerveau ne présentait rien de particulier. 

En examinant la face interne de la dure-mère, du côté 
gauche, nous aperçûmes une teinte bleuâtre, ml&diocrement 
fonsée au niveau de la face supérieure de la base du rocher 
et au niveau du sinus latéral. 

La duré-mère était facile à détacher dans ces deux^points. 
Dans la portion correspoûdant à la face supérieure du ro- 
cher, elle était épaissie et comme ulcérée à la face externe. 
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enflammé. ' 

Le siiiQâ latéral, à partir de la base du roeber» jusqo'aa 
golfe de la veine jagolaire interne^ était enflammé. Ses pa« 
rois étaieat épaissies, sa face interne était en rapport avee 
une fausse membrane de un millimètre enriroo d'épaisseur^ 
qui cependant n'en oblitérait pas complètement la ea?ité. Le. 
reste de cette cavité était rempli de pus. Mais il y àvaitobti* 
tération complète de la (layitè du sinus au niveau de la base 
du rocher, là où ce canal change brusquement de dir^iOB> 
et oû-il reçoit le sinus pétreux supérieur. La veine jugu- 
laire interne était également enflamméja^jjkisqu'àsa terminai^ 
son ; il y avait même au detii de a» joiiction^ avec la sous* 
claviére, une petite étendue de la face interne du vaisseau 
qui présentait un commenceiuwt d'inSammatiou ; il y avait 
là un caillot sanguin difiluent qui séfmloBgeak dans le trône 
veineux innominé gauche^ mais était kNu derobiitérefr. Dans 
aqcqn point de la\eine jugulaire, il n!y avait oblitération de 
la cavitéu Cette veine présentait la même altération que le 
sinus latéral» fausses niraabranes, épeômur et pus dan» hi 
cavité.-^ Cette veine était environnée d'un tissa cellùliire 
as$6s doux; il ne semblait point cependant y avoir com* 
pression du nerf pneumo<-ga^r}yie. Engorgement des lyfti-* 
pratiques et des ganiplîons qui avotsiaent la partie supé- 
rieure de la vefaie. 

La ' face supérieure de la base du rocher présentait une 
ouveitore à bords irréj^liers, de quatre à cinqmillimètresf 
de diàuiètre> et communiquant dans les eelMes mastoî^ 
dtennes qui étaient remplies d'une matière ressemblant à dé 
la matiA^e tubereuleuse qui commence à se irautollir. La ca- 
vité unique qui résultait de la destruction des cloisons de ces 
ceHubs« était siloèe au-dessus et en arrière du conduit au- 
dittf externe^ il y avait communication entre cette cavité et 
Toreille moTenne> dont toutes les parties avaient été dè^ 
tfuitosetta partie esiriliiées par la snppuràtion, Lamem» 
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bratte du tympan était elle->tnénio presque complètement dé- 
truite. 

CcBur. Rien departicolierdans le volume général, ni d^os 
Tépaisseur des parois des Tentricules. Rien aux orifices. 
Petit caillot sanguin danà le ventricule droit, ne Se prolon- 
geant point dans l'oreillette. 

Poumons. Epancbement assez considérable dans les deDx 
cavités pleurales, et surtout dans celle du côté droit, d*une 
•érosité rouss&tre, mêlée d*un peu de matière purulente. 
Adhérences assez fortes du poumon droit en arriére et sar 
les côtés. Ulcération à fond grisâtre dans quelques points de 
la surface du pouraotn, surtout au niveau du bord antérjeor 
do poumon droit. Ces ulcérations semblent résulter de Toa- 
verture, dans la plèvre, de petits abcès superficiels. > 

Le poumon gauche présente dans plusieurs endroits, et 
surtout dans le tobe inférieur, un grand nombre de petits 
abeés gros comme des notsettos, des lentilles, des haricots, 
contenant de la matière purnientegénéralement très liquide, 
grisâtre, sanieuse» Les p4ns petits renfermaient une matière 
plui compacte, grumeleuse. Les parois de ces abcès, oo 
plo&ôt le tissu cellulaire environnant, dans Tépaisseur d'un 
millimètre environ, présentaient une certaine dureté. Pais, 
plus en dehors, ce tissu était gorgé d'un liquide sanguine- 
hmt. Tout le lobe inférieur gauche semblait être affecté de 
pneumonie au premier degré. Le lobe supérieur do même 
côté présentait seulement trois de ces abcès ; mais le plos 
volumineux était gros comme une petite lioix, et il semblait 
y avoir autour ou peu d'iufiltration purulente ; il siégeait ati 
bord postérieur. Un autre plus petit existait ail voisinsge 
du sommet et en arrière. Un autre du même volume se 
voyait sur le bord antérieur. 

Le poumon droit était moins altéré* Cependant il présen- 
tait çà et là dans ses trois lobes, et surtout en avant, quel- 
ques petits abcès ayant les mêmes caractères que ceox 
que j'ai déjk décrits* Tout le bord postérieur de oe pomnoo 
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était engoué, ta partie 'antérieure Tétait moins. Du reste, 
tous ces petHs abcès, à quelques exceptions prés» étaient 
auperGciels çt se décelaient an dehors par une dureté par» 
ticulièr^» et souvent môme par un aspect jaunâtre ou bleuâtre 
de la surface du ppumon. 

Fj)ie. Vésicule gonflée, contenant au moins un verre de 
bile. Pas d'abcé^ dans le foie; mais sa surface présentait çà 
et là des plaques bleuâtres, ndârbrées qui évidemment se- 
raient devenues plus tard le siège d'abcès superficiels. 

* Rate. Très molle. Boue splénique plus considérable qu'à 
l'ordinaire , présentant deux teintes variables, Tune plus 
brune, l'autre plus grisâtre, ressemblant à du pus méié â du 
sang. 

Reim. Face externe présentant, comme le foie quelques 
points bleuâtres. 

Eêtomac. Intestins. Rien de particulier. 

Il n'y avait riert non plus dans les articulations et dans les 
grosses masses musculaires. 



RAPPORT D£ M. RICHARD SUR L'OBSERVATION 
PRÉCÉDENTE. 



De toutes les questions de pathologie, en est-il une soûle 
qui ait. soulevé de plus nombreuses controverses que celle 
dé rinfeetioD purulente? Agitée au sein des sociétés savantes, 
discutée dans les feuilles périodiques et dans les traités dog- 
matiques les plus importants, l'infection purulente n'en est 
pas moios, encore à cette heure, un problème sans solution 
positive, arrêtée. Mais si du moins les débats auxquels elle 
a donné iieu, avaient, réduit les diftictiltés , rallié quelques 
opinions opposées! Il n'en est rien malheureusement, et 
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saQS iprtir de celte eDceinle» vous ave% tu nagtïàre encore 
la discussion prendre feu à l'occasion d'une pièce présentée 
par M. Guséo, et, faut-il Tavouer? ne conduire à ancon ri* 
sultat satisfaisant; car aucun desargumentateurs n'a puêtf^ 
forcé dans ses convictions; aucun d'eu» n'est parvenu, qpe 
je sache, à faire pénétrer les siennes dans l'espit de ses 
contradicteurs. Sommes-nous donc réduits -à discuter ëHer-f 
nellement la question de l'infection purulente? je ne le pense 
pas, et ce qui me permet d'augurer favorablement de l'ave- 
nir« c'est que la cause qui jusqu'à ce jour à frappé nos di»r 
cussions de stérilité, n'est pas une de ces causes contre les- 
quelles doivent nécessairement se briser les persévérants 
efforts des travailleurs. Voyez ce quia lieu quand on discute 
cette question : les uns apportent quelques faits à l'appui de 
leur manière de voir, les autres incontinent opposent faits 
contre faits; or, si des faits contraires, également positifs, 
et les uns et les autres marqués au sceau d'une authenticité 
désirable, ne peuvent se détruire, il n'en est pas moins vrai 
qu'ils jettent l'esprit dans de déplorables iacertitudes. Gela 
n'aurait point lieu pourtant, si ces faits étaient nom))reui, 
tous soigneusement recueillis et accompagnés des détails 
les plus circonstanciés, toutes conditions sans lesquelles, 
vous le savez, les faits sont comme non-avenus dans la 
science, et moins utiles qu'embarrassams. Bornons-nous 
donc, pour le présent, à recueillir des observations clini- 
ques, accumulons faits snr faits, en les soumettait touteioi( 
au contrôle d'un examen sérieux; et ces élénients une fois 
préparés, nous pourrons çans danger nous élever à l'œuvre 
théorique, à l'œuvre de généralisation. C'est là la voie vrai' 
ment scientifique hors de laquelle nous marcherop^ toujours 
sur un sol mobile. ^ 

Ceci établi, vous ii>'attendez pas que je yieiwe discuter iei» 
à l'occasion d'un fait particulier, toutes les théories qui ont 
été émises sur l'infection puri;|leQte. Sans me préoocuperde 
ces théorie^ dont le nombre fait oetre paavi'et^rjeop^bor^ 
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lierai à constater pnrpineiit et simplènmiii f0^w MaVeUi 
oh^îTiition d'infectioD paralente doit être ajoôtée à celle qof 
nous possédions déjà. 

Noos. ayons affaire ici à. une infedion puralente snrvenat 
phez nii iç^vidtt qai a offert tons les caractères d'une phlé* 
bite suppurative, avec possibilité an pus de circuler libre* - 
ment dtfns le Système veineux ; car si dans un point du sir 
nus, il y avait obstacle absolu, il existait un passage dans la 
veine jogulair^a interne , et d'ailleurs, les sinus communi- 
quant les uns avec les autres, leur oblitération en un poiQt 
suffit-elle pour parquer le pus et rempêcber de passer? 

A côté de cette phlébite, permettez -moi de mentionner 
spécialement la dénudation de Tos» circonstance importanle 
à noter ici, puisque dans, les blessures de la tôtequi amènent 
des abcès métastatiques, cette dénudation a été presque tou- 
jours rencontrée, au dire des chirurgiens. — Faut^il sup- 
poser une relation entre la fiôvre typhoïde antérieure de trois 
mois à l'otorrhée purulente, et cet écoulement hii-môme ? 
Bien qu'on ait donné cet épiphénoméne comme assez fréquent 
dans les fièvres typhoïdes graves, j'ai de la peine ft admettre 
ici une relation de cause à effet, précisément A cause du 
temps assez long qui s'est écoulé entre la guérison de la pre- 
mière maladie et le début de la seconde. 



DISCUSSION. 

Al la suite de cette lecture, M. Jousset demande la parole 
pour attaquer l'expression d'infection purulente dont s'est 
servi M.Hichard; cette infection du sang par le mélange du 
pus est une supposition ingénieuse, mais toute théorique. 

— M. Richard répond qu'en acceptant le mot d'infection 
purulente, il ne se fait le partisan d'aucune théorie; çair au- 
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euQO, selon lÀ^, n'est encore suffisante poar expliquer Jes 
|ihénomènes. Le mot infection purulente ne signifie rien, 
n'exprime rien qu'un fait; dans le cas de M. Lunier, qui fait 
Pobjét du l'apport^ il y â eu d'abord une phlébite, piiis une 
infection puniiente, et à rautopsic, on trouve qu'il n'y avait 
' pas d'obstacles au métange direct du pus arec le sang! Ex- 
poser un fait de ce genre n'est pas faire une théorie ingé- 
nieuse. 

M. Bonnet ne veut pas non plus juger là question thép- 
rique de rinfection purulente. Mais si Ton prétend que le 
pus ne puisse jamaia se mêler au sang, ij ne peut pas admet- 
tre cette opinion exclusive; il a \u et bien vuà l'hôpitaldela 
Pitié, sur un homme mort au milieu des phénomènes de l'in- 
fection purulente^ sans qu'il y ait eu d'abcès métaslalique, 
du pus en nature être en contact avec le sang sans aucun in- 
termédiaire, sans caillot ni fausse membrane, dans les veines 
médiane, céphalique et axillaire. 

M. Jousset ne nie pas qu'il y ait des cas dans lesquels du 
pus esten contact avec du sang, sans aucun intermédiaire. Il 
nie seulement que ce mélange ait lieu de façon à produira 
Pensemble de phénomènes désigné sous le nom d'infection 
purulente. 

M. Richard s'étonne d'entendre énoncer une négation 
aussi formelle, alors qu'il est démontré que l'injection de 
pus dans le sang d'animaux donne lieu à une infection pu- 
rulente. Les expériences consignées dans un mémoire pré- 
senté par M. Casteinau à l'Académie de médecine» sont con- 
cluantes à cet égard. 

M. Pigné rappelle qu'il y a bon nombre d'expériences de 
cegenreet antérieures; telles sont celles de M. Cruveilhicr 
insérées dans nos bulletins, celles de M. Cbassaignac et 
d'autres. 

Suivant M. Barth, la nature ne procède pas toujours de la 
même manière; des faits, en apparence semblables, peuvent 
très bien être dus à un mécanisnw différent. La question 
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de4-iQfeciiop pailiieiitd.eat prilbaUement an nombre de ces 
(ails. Ilfoiidrait poavoir éUihlir let divers modes suivant les- 
quels cette infettion peut avoir Heu,^ ce qui n'a pas été fait 
encore. , * ' 

M. Craveilhièr engage M. Jodsset à méditer, relativement 
à rinfection purulente et à sa théorie, les faits d'individus 
très bien portants comfme Maréchal» qui se font saigner sans 
Décessité. sont pris & la suite d'une phlébite et meurent d'in- 
fection purulente. 



Corpi filffëHx de tutéru$ avec un commencement ctos^fieation^ 
pouvant faire, croire un instant à mœ grossesse extra^utérîne, 
ou à une inonstruositê pt7r inclusion . 

Pièce communiquée par M. Clôt, interne à la Saîpéirière. 

ta pièéter anatomiqne dont la description va suivre a été 
prise 'Surla nommée Del tombe, âgée de 45 ans, qui a cessé 
4'étre réglée depuis deux aoé. Cette femme est morte dans 
le dernier degré de la paralysie générale des aliénés, à la, 
Salpétrière. 

De la face antérieure de l'utérus, qui n'offre rien d'anor- 
mal ni en lui môme ni dans sesannexes, part \\x\ prolongement 
conoïde de 25 millimètres do longueur, de 7 à 8 millim. de 
diamètre à sa base, formé d'un tissu tout à i\iit semblable ù 
celui de l'utérus. Au sommet do ce prolongement qui n'offre 
point do cavité intérieure, se trouve une petite masse de 
forme irrégulièrement arrondie, du volume d'une petite 
noix, recouverte par une espèce de coiffe pérîtonéalequiso 
continue d'une part avec le péritoine qui recouvre le prolon* 
gèment et toutl'aiérus, de l'autre avec un cordon cjiin- 
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àikpà et la gfOMenr d'une t>!i]iné de eerb^ati, qaitêmoote 
•B haot et à gauche, en longeafii le côté oorrespoiidâDt'âo 
grand épiploon pont aller se confondre atec lui an niveaa de. 
rhypochondre gauche. I^a structure de ce cordon est cd* 
tMremenI semblable à celle du grand épiploon ; ati 'moment 
de l'autopsie, on apercerait trés-distioctement» & son inté- 
rieur, plusieurs yaisseaux sanguins.' 

À la circonférence de* la tumeur, on remarque, à travers 
le feuillet séreux' qui l|i recouvre, quatre petits corps rangés 
en arcade et ayant Taspect de dents incisives ; Yun d'eux 
surtout offre un bord libre^triCuspid^e, comme cela s'observe 
souvent sur celui des dents de cette espèce. Si 00 enlève la 
coiffe péritonéale, et qu'on promèi^e à leur surface la poiole 
du scalpel, on remarque qu'ils ont la dureté du tissu osseux; 
on n'y trouve aucune trace d^éma^ , ce qui porte k penser 
que ce sont là simplement des concrétions osseuses, ou du 
moins' calcaires.. 

Derrière l'arcade aiosi formée se trouve un^ p.etit amas 
d'une substance grisâtre , solide, légèrenfënt élastique, 
comme Sbreuse, dans laquelle les recherches les plus ft- 
teni^tves ne peuvent faire découvrir la moindre trace .de 
poils. > 

Les petits corps, complètement détachés de la substance 
dans laquelle ils sont implantés, se présentent sous la forme 
de petites plaques ossiformes, de couleur jaunAtre, conveies 
par leur face libre, concaves par le^r face adhérente, d'one 
dureté considérable. 



KAPPORT StR L'OBSERVATION PRÉCÉDENTE* 

par U. PiGirÉ. 

Dans l'une des dernières séances de la Société, il vous a 
élè présenté par H. Blot, interne à fa Salpétrière une tu- 
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aie était jxée par qn pédicule assez long et assez large. " 

Cette tameur.était en partie osseuse, en partie fibro^ar- 
tilagioeuse. Il s'est élevé des doutes dans Tesprit de plusieurs 
d*eiitre. vous sur la nature de ce produit. 

Etait-^e le résultat d*uaé grossesse extra -utérkie? était- 
ee une tumeur fibreuse infiltrée de matières calcaires 7. la 
{orme des parties osseuses a pu faire cToirè à quelques-uns 
que c'était là un' de ces produits dans lesquels on rencontre' 
dés dents. ' 

Tâchons d'éclaircir cette question, et pour cela exami- 
toinp quels sont les caractères des produits de grossesse extra- 
^téHQë,^t quels sont les caroctëres des produits où on ren- 
contre des délits ; et, pour arriver plus sûrement à un résul- 
tat, interrogeons les faits. 

Or, lefs faits de grossesse utérine que nous ayons-trouvés 
dans les atitenrSy ceux qui sont dans le musée Dnpuytren 
et ceux que nous avons observés nous-même sont au nombre 
de 84. 

Ces faits se divisent en deux groupes : 

45 sont relatifs à des embryons ou fœtus morts depuis 
trop peu de temps pour avoir subi aucune transformation ; 
ils sont encore reconnaissables, et aucune de leurs parties 
n'a perdu ses caractères. Le cas dont il s'agit ne peut ren- 
trèx^dans cette catégorie. 

Ecs 39 faits qui restent doivent être divisés en quatre 
groupes : 

Dans 8 cas les embryons se sont desséchés ; 

— 7 — se sont pétrifiés ; 

— 4 — se sont encroûtés ; 

— 20 . — se sont putréfiés. 

Les premiers ont conservé toutes leurs formes extérieures; 
seuîemeQt ils ont été momifiés ; tous leurs liquides ont été 
absorbés : une partie même des solides a été absorbée ; ils 
sont devenus poreux , friables ; leur couleur est devenue 
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eendrée : leur peau, qui aétè par<^iei|Eiinée, 6ft eril^è éivm 
fg|]l6 de troas de diverses grandeurs. Tous sont devenus 
assez analogues à celui que je mets sous vos yeux ;*Aais,,daoi 
tous les cas ils étaient renfermas dans un ky^ié assez épais, 
quelquefois assez cartilagineux et quelquefois aussi'^en far^v 
lie ossiforn^e* . r' 

Ceux de la deuxième catégorie, qui se sou); pétrifiés» se,soot 
débarrassés d'une grande partie de leurs liquides; ils se spn(, 
jmbibé^ de sels de chauX, à Tijistar des tufnetirs .fibreuses 
qui en reçoivent en plus ou moins grande q*iantil^; mais^,, 
en subissant ^te modification de structure» ilsont cons«r^ 
toutes leurs formes extérieures; et la majeure partie de ley^s 
organes intérieurs ont été conservéç» quoique eux ausi^e 
«oient imbibés de sels de chaux dans des propôrtiGrns\ai^s. 
Pans tous ces cas encore» la tumeur était enveloppée d*QD 
kyste d*une grande épaisseur. l V 

Les faits de la troisième catégorie sont peu|i'étre(tespia8 
curiciux ; le quatorzième voftfme de vos btrMetins en îj^ontient 
un exemple à la page 334.Ce fait» qui fut mis sous Vos yeux, 
devint Tobjei attentif d'une commisstofi dont je fus le rap* 
porteur, et vous vîtes tous que le fœtus qui avait séjourné 
dix-neuf ans dans le péritoine de la mère était de toutes pacis 
environné d'une coque. mi-plâtreuse» mi-ossifîée» composée 
presque uniquement de sels de chaux ; que dans cette enve- 
loppe solide se trouvait un fœtus ix terme admirâblemeat 
conservé, et dont tous les organes avaient encore danstdbte 
leur intégrité leur mollesse, leur flexibilité, leur élasticité, 
et dans quelques points toute leur coloration normale. Le 
cerveau seul.était converti en une masse butircuse» que IV 
nalyse chimique faite avec soin démontra n'être qo^un mé- 
lange d'oléine et de margarine» tout .^à-fait identique avec la 
graisse humaine ; seulement On y rencontra cette matière 
grasse blanche» que Vauquetin a le premier signalée dans le 
cerveau et que Gouerbe a désignée sous le nom de céré* 
brote. 
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HLkk, '^ le répète, tons les aotf es orgeoel étâimà Miets» 
migré les dix*neof ens de séjour do fotus deiu le eevîlé 
aMomiDele ; U en dlaH de mêffie dans le4;as si(^ité pK Wal- 
ther et q<H avaU séjoaroé vingt*depx airs, deas eiîoi déerit 
par Gamérâritis, el fui a? ait s^adfBé qiiar«iito-sî% «ai, #t 
eofia dans oeloî de Nebel.qui était resté 54 ao^ 

Enfiiiyinessieurfl^ yoas eennaîssas tr^ rbieioire dta foe- 
tus ^ se putréfient, sapparaot et jsoDt élknioés anHMmi 
poer^tte je doive insistar plus loag^éuips sar ea poiat. 

Yous la vayezdoiic. les gr4)fisasses extnMHériMS aatdks 
modes de terminaison bien tranchés, et le bit ifA votis ait 
soamis ne saurait rentrer dans aaeaae de cas eatégories; 
66 n'est donc pas une grossesse extra^aCérine dont le pradak 
se serait! transCoeoié. 

Mais èe fait serait-il un axeaifrfa de oea kf«ti# ovari^Ms 
dans lesqoels oa rencontre des deots ? 

ÀYaot d'exaeniner eeite question r qu*ilam» soH paraM db 

voas dire faelle est, sdon mai, la nature deaeskyates,ald'oà 

ils proviennent. Comine moa opinîofi est laio d'être eeUa 

' adoptée généralement , permettea-inoi d# vous dire ce qui 

m'a eondoît èradoptar« 

El d*abord, qoa soat ces kyslas? Ce aaat dattomears a»»- 
kf MéeSt dont |a mambraae d'envdoppa «it fibrealNii Cteé^ 
ralement irds^aisse at trés-«résittiNe, ^son^aséa le fjai 
soBveal de plasieors membranes saperposéss . La faee aatame 
est adhérente aux parties voisines par un ou ptameurs poiailb 
La faee irterneest sotHiraDt lisse #t ^elqaelàis faèr iipéa4*liRe 
fraada qaaaUté de dieyeux. DaasVintérieor asttnemasaa 
camposée de graisse dans laquelta so- trouvent ^aabevctoa^S 
taeiétt ces diev«ax soat en plus grande quanUléq^uela graissai 
et tantôt la graisse domine. Lorsque la graisse domloa* ^ 
est jaune, safranêe, grumeleuse, modérément liée et traver- 
sée en -tous sens par des cheveux qui ordinairement sont pe- 
tits, et de couleurs variées, dans deskystes différeats, maijs, 
toujours de môme couleur dans le méaie kyste. 

43' 
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Lorsqae les cheveux dominent , la graisse est ordinaire- 
ment plus liée, pins homogène; les cheveux sont alors gé- 
néralement plos longs : on les a vus de huit pouces de long 
dans le fait signalé par. ^hacher (de Ovariî tumore. Lipi., 
4735); je les ai vus avoir quatorze pouces (1), et« dans le 
fait déposé par M. le dr Dugasse, dans le musée Dnpoytreo» 
et que je mets sous vos yeux , on en voit qui ont plus d'os 
mètre de long. Ces cheveux sont tantôt mêlés, brouiliéSi et 
tantôt réunis en mèches plus ou moins considérables. Ces 
cheveux sont presque toujours plus 6os que les cheveux or- 
dinaires de la tête. 

Assez souvent on rencontre dans ces kystes des dents par- 
faitement bien conformées, ayant une ou plusieurs racines» 
un collet et une couronne d*émail ; ces dents sont tantôt des 
incisives, tantôt des canines et quelquefois des molaires. Le 
plus souvent on en rencontre deux, trois ou quatre; quel- 
quefois elles sont en plus grand nombre. On en trouve vingt- 
cinq dans le cas décrit par Blomenbach (loco citato); ce sont 
. des canines, des incisives et des molaires. 

Tantôt ces denb sont implantées dans les parois du kyste; 
tantôt, mais plus rarement, elles sont disséminées dans la 
graisse, et tantôt elles sont implantées dans des pièces os- 
seuses ; dans ce dernier caa, elles sont ordinairement entre 
ia graisse et le kyste, rarement mêlées à la graisse. 

Enfin toutes les pièces du squelette peuvent se trouver 
dans ces kystes. 

Tels sont ces kystes. Quels sont les points où on les ren- 
eontre ? D'abord c*est.une erreur de croire qu'on peut les 
resièontrer dans tous les organes ; c'est également une er*^ 
reur de croire qu'on ne peut les rencontrer que dans la ca- 
vité abdominale. 



(I) Le mutée de Gotha en contient des mèches d*un pouce d*<pai»- 
atur, et de deux pieds de long. Ce fait a été décrit par Blumenbach {Mi- 
éi€.Bmioih.,wo\.Up. 453.) 
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Sur 72 cas qaefai pa recaeillir dans les aoteors, j'en ai 
trouvé: 

4^ dans les ovaires ; 

14 sur divers points delà cavité péritonéale ; 

7 dans les testicules : 

5 insérés ao colon trans verse ; enfin, 

3 dans le thorax , dans la région précordiaie. 

Je n'en ai trouvé nulle paK ailleurs que dans ces organes. 

Sous le rapport des sexes, nous trouvons dans mon re- 
le?é : 

' Des 14 kystes péritonéaux,7 appartiennent à des garçons, 
et 7 à desfiltes. Les 5 insérés au colon appartiennent tous à 
âes garçons ; hsë trots de la région précordiale appartiennent 
également à des garçons ; en sorte que, sur les 72 cas que 
j*ai recueillis, 23 ont été trouvés sur des garçons, et 49 ont 
été trouvés sur des filles. 

Maintenant, messieurs, qû*on ne vienne pas dire que ceux 
qu'on a trouvés dans le sexe féminin sont des produits de 
' grossesse extra*utérine ; car sur les 49 trouvés dans ce sexe, 
5 ont été trouvés ches des fittea vierges, n^ayant pas encore 
' douae ans et ayant encore Thymen intact: 6 ont été trouvés 
chei des filles Agées de six mois A deux ans ; et 4 ont été 
if ouvéscliez des fotus femeHes arrivés à terme, mais n*ayant 
pas respiré; eoffin 2 fois ont les a trouvés chez des fœtus 
femelles, produits d*avortemeot avant la fin du huitième 
mois. 

IKapréa^ ces faits, doit-oti dire que ces kystes sont des 
produits de conception ? Evidemment non. Il serait, en ef- 
fet, contraire aux loêide la physiologie d'admettre la con- 
oeption chez des filles qui n'ont pas atteint fâge de la pu- 
berté ; il serait contraire aux lois de k raison d'admettre 
que la conception portât sur des organes situés en dehors 
de la cavité abdominale, et surtout sur des êtres destinés à 
iMirnir^ mail non à recevoir les matériaux de la fécon- 
dation. 
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I>'ttiia autre part, ooQijr^ooos da voir quels sont ha divers 
modes de terminaisons des grossesses extra-utérines, et ja- 
mais nous ne les avons vas se terminer par la produation 
pHû-graisseute dont il est ici quastico. Noms dévoua^ donc 
admettre que ces kystes, quels que smtA i'Agn ^^ h sexe 
des individus sur lesf uels ou les renaoïitr^» ne miiîa^aîs le 
produitd^uu9cao€eption;aar» en ce cas, il Eaudrait admettre, 
ce qui répugnerait |l notre r^iison, que le pr^cécjépiatbogé- 
nique qui fournit ces pr^ults n*eat pas le mteie dans tous 
les cas. 

Et cependant ces kystea sent, selon noqa et dans iom les 
'c(^$, des débris de foetus, qui dans quelques cas o^t^qntimié 
à se développer en totalité, dans qudquei casse sont partiel* 
iemeiM;. détruits, tandis qud d'autres portions ont aoa4iaué>à 
vivre. 

Avant de démontrer Texactitude dfcatt^ oj^iûon,^ <|a'i( 
nous soit permis de prouver par les faits que ae soet yen là 
des «tebrisdefœtua, qui sont représentés li par de la greiaae 
et des poils» là par ces produits mélangés dedeeu aide di- 
verses i^ièoes osseuses, et là enfin par des portiensnntables, 
ion-seulement desque|ette7flMis mhne perdes partiasuoUes 
|Arfaitemeet Qfganisàes» 

Et pour cela {créions nos esamples dans les Csils qau mm» 
ont été fiMprnis ihasleseienitfeoae^ les fqrt«aCaeielles, 
afin d'Aertoote espèce de deete, toute espéee d'anià^Hlé. 
jles faits qui vont nous fournir les détails dans lesquels Imn» 
iMoes entrer» ontété rapportés par tes auteurs suivants : 

S^ 4ê tmme dm» dejêumm margu. . 

Breslaw. Sa^mlung.. 1722^ janvier, pag. 76. — Schitiev* 
Krauts, StpckolnEk 4 7S&.-r- C;iegharn> IrsAs* ef Uie Ray. 
açmd. i787« ~.3jiimiw Pbilpsepli.. traps^ot*^ vfiU %i^ifJX, 

f^^' Kv^^ 72^ ^ Swmtterriiig, notés à Beillie»jM« 
23i, 
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. Chez te9fiU§8 é» àêWt «n# êtnu'-deuous. 

Fttttorj» de feti che rachi adono feti , etc. Pavia* i81&. — 
BeMli, OtoffiMil 4i med. prtu PMiw; 161 }. Val. «, «th. 
4;.««»FrMtia8kft,iii6d. Jahrh«eli«r. Vienne. 4Si4. Vol. iiv 
cÉh^. i. «i^ FbiHpfM. mediéo-ckir. trinsâel. Umà. lUkJj^ 

\ mol; Ti, pe|^4t4.<«»'£iiKii&» Itewi^York «éd. joiin.Vol. Sff 
fig. Mil. v-« INNÉ,; thft IIe««Y)erk ned. npÎMil. Vot iru 
Bfi«ochi8S0« 

jDlMiiU(»eeeilé.eMèiidtnèfpAiMaiM 

HîtheMir, Loid.ftMid, repoeUârr» Vol. ii.iSU, |i^. 173. 
-T CkM|Wt, arek. de MeckaW YeL iv^ eeh. 3. ^ Mifir, 

* JMriud de GmCi. Yok x« MST. ^ dirtie. Heiv^Yerk 
«Mdli JMfMt. !V:eL TV (k.SOi.m^'lieîaeBeri ForaclMife»^ 
etc. 483S^ YoU Yi, p. 106.— Raisb^Advera. «mt^Dav 

6fld* lil> lOM. HW 

Gafdee, med. eUr. Tranaeet^YpI. fitt^.4.1i9l^. ««irQlr- 
«of , Aotieiea lia feJoeièté de MontpelNer. Vcdi 1É. «— 
Ktejsigi Syit. def HetHiulld^/£ipa.48l9. Part. ii. 

*^ J^MMlt Mi^/eiieftf/éiintft^rçeiia. 



Dopo;treD, balletin de la Faculté. An xiii. — Yoang,^ttM4ie« 

•elhHirg. Transâcliona. Lond. 48<to. Vol. t. -^ ^eMb^t^ 

'AeclepioB. 1811, n* 47, p.îiS.-^tiighAiof , Lotidèa IM«^' 

^ita) tqmiloiy;Yek ti, 4814, p. 173. — Bresefaet, Ar*> 

^i?«aédaiMeciBe,QOTemiire 1829i} ' ' 
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Scbiimaeher, Schaaneknkt Nachricht. 4340. Gah. 42, 
p* 91«—liiehaelis, Ubote voliv», 1S33.-^DîelriditFr)ih 
riep'$ Notizen vol. XIV, n* H. — Capadote ^ Moœtri do- 
plicidttcript. Berlin 4824.^- Ekl, Froriep'g Noiîaen toI. XIlI 
n« 18^ p. 282 i827.*- Vetpeaa, ArcUveêgén. éiméi. 1840. 

L*examen de ces faits prouve qae ron a trouyé, lllaispl^ 
faitement conformés el bien conservés: 

10 des poils avec oo sans bulbes, libres dans la graisse 
ou implantés dans les parois du kyste; 

2** des dents canines, incisives oo motahes, trèsbiepcoo* 
formées, ayant des racines» des collets, desconronnes; 
' 3^ des maxiHatres eopérieurs oo inférienrs pins ou Dioist 
coMpleto, plus ou moins bien conformés, mais lonjours re- 
eoiinai^sables ; 

4*" divers os de la face oo do crÂne; parmi ces derniers, 
les os pariétaux ont été les plus fréquents; parmi les pre- 
miers» les os de la pommette se sont reaoontréa plus soo- 
vent; 

tt* des os do bassîpv quelques apophyses des ver4ébre» ; 
- 6^ dis ftmurs, des humérus» des phalanges, des cfttes. etc. 

Une chose qui nous a frappé dans cet examen, c'est de 
voir que sous le rapport du développement des cheveui, il 
y a des différences très noteblesi mais que ce ne sont pa» 
ceux qui étaient adhérents aux kystes qui se sont développés 
lepMia; 

iQoeles dents ont.géùéralement acquis, à oo haut degré, 
UL'tqfiO^fle volume, la consistance que l'on reiicootre dans 
les m^m^ organes des sujets porteurs de ces kystes; mais 
il est & remarquer que ces organes, malgré leur développe* 
ment, ont la forme des dents de la première dentition; je 
O^n ai j-inrai^ m qui ctis^^eot les caractères dos dents per- 
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ananentes. Ces denU ont tantôt ua canat centra), et tantôt 
en sont dépoor? oes ; 

Que les os sont ordinairement arrétit dans leor dèfeloi>;» 
pement en longueur et en épaisseur, mais qu'ils ont oonti* 
nué néanmoins leor ossification; leurs petites épipbyses sont 
soudées comme dans les os des adultes; la ligne épipbysatre 
n'existe plus; leur ténacité est extrême, leur éburnation est 
peut^tre supérieure à celle des os des adultes. 

Quoique la 'cavité thoraciqoe n'existe réeilementpasdana 
beaucoup de cas, les côtes que l'on a trouvées n'en ont pas 
moins leur forme curviligne ; seulement, elles sont souvent 
plus rondes que d'ordinaire ; quelquefois cependant elles 
sont aplaties. 

Souvent différents os étaient adhérents, et on a treuvé 
alors des vaisseaux artériels. 

Daps les cas où on a rencontré un crâne avec une cavità 
crânienne, le cerveau était remplacé par une masse oléagi- 
neuse, analogue à celle que nous avons fait analyser, et dans 
laquelle M. Boudet, pharmacien, a trouvé de l'oléïne» delà 
margarine et de la cérébrote. 

Or, Messieurs, est-il possible, d'après ces détails, de mé- 
oonaaitre là des débris de fœtus. Plusieurs d'entre vous ont 
vu le fait de M. yelpeau,et ont reconnu qu'il était constitué 
par un grand noaibre de parties du squelette. 

Knfio, comme preuve irrécusable que ce sont bien là des 
fœtus, je n'ai besoin, je crois, que devons faire voir le fait 
suivant qui a été détaché par moi du colon trans verse d'un 
jeune homme âgé de i5 ans. 

I<ou.s y voyons, en effet, un thorax bien conformé que j'ai 
ouvert; il n'y a pas de trace de poumons; mais la série des 
côtes exi3te et se trouve bien constituée. On rencontre des 
bras, des mains et des doigts bien développés; les jambes^ 
les genoux et les pieds sont également bien dessinés. Gbose 
remarquable, toutes ces parties sont recouvertes d'une mem- 
brane qui a de grandibs aoalogies aveo la peau. 
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Il eit à remarqaer que les membres qui existent et qm 
sont recouverts de cette enveloppe, sont poarviis d'oDfles 
à leor* extrémités, que ees ongles sont ploc^loogs que les 
doîgtS) c'est-à-dire soot pins développés que na le sook 
oem d'an fœtus de quatre 01013 qui, pour la taille, serait 
oMiparaUe à celai^^ci. Les côtes sont osaeuses, ainsi qoe les 
fénora, les tibias, ete. En on mot, tous les appàreib qui 
existent sont d'une constitation si forte, qu'en les exa«^ 
minaut afeo attention, il semUesait qu'on aît sons les yeux, 
des appareils d'nn vieillard vus ep Hiiniature. 

Ainsi donc, Messieurs, plus déboute, ce sont bien là des 
fostus. Ces fqstus doivent tous roeonnaitre Ja même ori- 
gine ; et cette origine remonte aq monoient d& la conception 
de l'ioïKvida qui porte le ky&te. Or, quel est leur mode de 
formation? Pour pouvoir l'apprécier, remontons un peu plus 
haut. 

Si on examine un certain nombre d-ovaires, il ,est rare 
que Sur une dixaine, il n'y en ait pas au moins un sur lequel 
on ne trouve des corpuscules de Graaf unis entre eux ; quel- 
quefois ils sont si intimement unis, qu'une portion plusoa 
motna considérable do globe de l'un pénètre dans I autre, 
et dans ces cas, les cavités des deux corpuscules commmH 
quant en tr'eUes. 

Or, si l'un de ces deux corpuscules est fécondé, les deux 
le atront nécessairemeut ; les deux œufs croîtront enseaible, 
et il y aura alors un double produit de fécondation, rèaai 
dans la même enveloppe, et ces deux germes se développe- 
ront simultanément et immédiatement à c<^té l'un de Tautre; 
et si l'on se développe avec un peu plus de rapidité que 
Tantre, celuïqui se développera davantage englobera le re- 
lataire. 

lais il ne l'englobera qu'à l'aide des organes qui sedève- 
ent les premiers ; or, on est généralement d'accord que 
cor et les corps de Wolf sont, de tous les organes, ceox 
apparaissant tes premiers. Ges^ernlers présideat al^ 
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rieoremeiit k la formation des oraires oa des testicDies. et da 
colou; e'esl donc dansées organes qoe le fœtas englobé de- 
yra ae troaf er ; et c^est aussi là; ainsi qde les faits le dé- 
montrent, que I on rencontre leskjstes, débris dn Tœtus en- 
globé. Tel e$%, si je ne me trompe^ le mode de formation de 
ces kystes. 

Si maintenant noos recherchons Vopinion des auteurs sur 
ce point d'embryogénie » nous verrons que Dufmytren, et 
après Itti Meckel, pensent que ce kystç n*est autre chose que 
le produit d'une super fœtation, et que des deux germes fré- 
raf , Ton à absorbé l'autre par i'jsffist de quehiue pression 
daaa la eavilé utérine. 

Hugfèlami{lwTM\y vol. XX, cah. III, p. 173)^ se borne 
à dire qu'il regarde ee phénomène comme impossible. 

Oi€nm (flu/fe&irwfr journal, vol. XXXf, déc. 1610) dit 
qw deux germes coexistent, que le plus fort se nourrit aux 
4^Bi do phis faible et l'englobe. 

Proehaêia (Medic. Jabrbaeher, vol. II. 4gt4)'étt que : ou 
bien il j a mélange de de^r germes simultanément intro- 
doits; OQ bien qu'un germe pénètre raatn| après coup; que 
dans le premier cas^ il y a arrêt par défaut d*oxygéAe, ce qui 
est ptas probable, dit-il ; que dans le deuxième eas, foisie*' 
cond geroie pénètre les enveloppes du premier. 

Maïs je m'arrête, ear je serais entraîné beaoeonp trop loin 
si j'entreprenais l'examen de ces diverses théories, et snr- 
tMt ai j'OMninais les divers réaultais dé celte a^oètalion 
' d'organes, de œtle fusion de germes. J'anrfi«jje pense, l'èe- 
casion do vous entretenir ptna tard , de c€l ioférèssant 
sujet. 

Je reviens donc à la pièce qui vous a été présentée ^t 
M. Bkrt; cette tumeor n^apparlieot èvidewnent pas à une 
geeasesse extra^atérine; ce n'est pas non plils m kyste par ' 
intrâfœthticN»; elle ne karVessembleiii par teiieu^qa'èHeoe^ 
cupait, ni par ses envi^oppes, ni par aucun des earactéres 
anatomiqnes qoe l'ai décriis. Le^dents que i'Ma cfra*riADn* 
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Daiire ne sooi aulrecbQSâqu'aae traoïforination p6$iforiiie 
(l*une tiuneur fibreuse; dès lors, ce cas rentre dans la caté- 
gorie des cas les plasTulgaires et des plus insigoifianto. 



DISCUSSION. 

. M. Bartb oe trouve pas qu'il soit si facile de distinguer les 
monstruosités par inclusion» des grossesseeextra-utérioes. 
Il a vu un grand nombre de ces kystes dits ovariques, et tou- 
jours chea des femmes, en sorte que la proportion établie 
par M. Pigné pour les garçons» paratl trop considérable. Or, 
en consultant ces cas» M. Bartb a trouvé tous les intermé* 
diaires, depuis» un fœtus bien conformé, en passant ensuite 
par des tumeurs où il j avait des fragments encore recon- 
naissables» puis des tumeurs contenant des poUs» des cbe- 
veux» des dents et de Tèpiderme» ou bien seulement des 
poils, de Tèpiderme et des masses graisseuses, jusqu'à de 
tout petits kfstes ne renfermant que des cbeveux. M. Bartb 
accepte, dans beaucoup di ces cas» que c'étaient des gros* 
sesses e^tra-utérines dans lesquelles le festus» développé 
plus 00 moinSi a subi ensuite des cbaogements tels en se dé- 
truiasnt» qu'il n*en reste plus que certains produits. M. Barth 
ne peut pas comprendre théoriquement que la nature agisse 
différemment pour faire disparaître un festus flans le cas de 
grossesse. extra-utérine, ou dans le cas de monstruosité par 
inclusion; cependant si cela est démontré par des faits, il 
faudra bien l'accepter. Il y a des cas bien positib dans les- 
quels on ne peut pas nier les monstruosités par inclusion, 
comme lorsqu'on les observe chez des garçons* ou chez des 
enfants qui les ont portées en venant au monde ; mais eo 
a«<:opl8Pt oçîjfeits, M. Bartb croit quo losgrowessesextra- 
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utérines -peuvent donner lieu aux mêoies dispositions. On a. 
pu trouver des cheveux, delà matière grasse et des dents 
chez des femmes dont le kyste remontait à peu d'années. Der« 
nièrement M. Bécamier en a extrait d'une jeune femme qui 
portait sa tumeur depuis un an à 18 mois seulement. M. Jous- 
set ajoute que cette tumeur s'était développée graduellement 
comme un utérus dans une grossesse» et que dès le commen- 
cement de son apparition les règles s'étaient supprimées. 

M. Pigné persiste dans ses conclusions. En donnant les 
cbiffres d'un cçrtain nombre d'observations chex les garçons 
el chez les filles, il n'a pasfBu l'intention d'établir des rapporta 
entre les deux sexes. Il sait combien les kystes de l'oVaire 
dont il est ici question, sont communs chez des vieilles fem- 
mes ; et d'après ce qu'il a vu à ta Salpétriôre, il croit qu'on 
pourrait admettre an millier de cas chez des vieilles femmes, 
corrpspondant aux 72 signalés dans son rapport, si l'on 
voulait établir une proportion entre les sexes. Mais Je nom* 
bre désoasobservéschezdesgarçons est par Iui*-m6me assez 
important pour pouvoir permettre toutes les conclusions 
qu'a pu eu tirer M. Pigné. — Quanta la nature de.ceskfites, 
lorsqu'on dit qu'ils peuvent être le produit d'une grossesse 
extra^térine, on le suppose, et riêo n'autorise à le dire, 
lamais on n'a vu des cas de grossesse extra-utérine se com- 
porter ainsi ; par exemple, dans les cas analogues à ceux 
cités par Dubois, Webel, Gamerarius, où la grossesse a été 
diagnostiquée avant le neuvième mois, jamais il n'y a eu de 
transformation- d'organes; toujours le fœtus disparaît par 
absorption . élimination ou suppuration. Cela se conçoit 
d'ailleurs, car les monstres doubles ont chacun une exis- 
tence indépendante qui leur permet de s'accroître isolément, 
tandis que les fo&tus des grossesses extra-utérines sont des 
dépendances de l'individu qiâ\ les porte, et ne dépassent pas. 
dans leur développement, si même ils y arrivent, le terme 
de l'état fœtal. On dit qu'on a pu suivre toutes tes transi- 
troesratre ^sdcDx étgt'smtrC'mtys; wm il ferrait te proo- 
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ver. Les eiemples, comme celai emprunté à M, Rècamier» 
de kystes de rovaire qu'on aurait vus se développer depuis 
peu de temps, s*expliquent de suite; ceslystes très petiti 
peuvent longtemps rester latents, sous forme de tumeurs 
que lé médecin n*est pas appelé à explorer; ce n*e8t que 
lorsqu'ils viennent à se développer fortuitement, soit par 
eux^mêniies» soH par rirritation qô'Hs déterminent aacoor 
d'etfx» qu'on s'en occupe, et qu'on peut les VotV aiigméoter 
graduellement. .. . ' < 

M. Barth insisté de notfveaii sur la question dé fréquence 
dans les deux sexes, et trouve singulier le nombi^e de cas si 
considérable qu'on trouvé chezf la femme. — lift, jl^igné ré- 
pond que cela ne peut servir à aucune preuve, et que d'ail- 
leurs on pourrait dés à présent l'expliquer par un fait hiea 
connu, à savoir la fréquetice des monsires doubles dans le 
sexe féminin. Sur une vingtaine de f(Btus unis èntr*eux« il y 
en a au moins dix-sept de ce sexe. 



TIce-Président provfsoîlre pendant le congé de H. Bàrt& ! 

Membres admis pendant le Irimestrc. 



M. Boraixm, dief de éliniqtie de h facultS^. 

Membres |wV|olitto. 

.MM. GoBis^, interne des ti^itaux. 

Macqubt, id. . 
Dagiitcourt, id. 

Blôt, id. 

Laielier, id. ' 

CoeiiTiîf, id, 

LtHiiii, id. 
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BDLLETIN N^ 7 (Juillet 1846). 

Par, MM. Baa^» BomvBx, dk Castjblnàu» CtuTULwia, Bi-> 
secrétaire. 

SOmtAlftB. 



d«Hkl«^ préipoltiit wi mmkxm »^ab>t iM f iiiiwr wt rf» i^igtt, <t<a 
IroMièaw BMmbre fnfëHt'ar avec buil cruib. — 3. FoIm iMipIvà !*•(-• 
térieur, sauf ^ue Tiio des membres supécieuri eU teratiné pardeui avMt- 
bras. Duplicatures de plusieurs des o^gaoes tboraciqiies et abdomÎMua. 
Uq seul cordon ombilical, bien qu'il y ait deux foies. Mécanisme de k 
fusion des germes; fusion, atrophie, absence de développeneot. Amjio* 
litiont spontanées d*une partie de membres déjà développés, dans le sein 
' de là mère.'^^ 3. Péritonite chronique. — ^ 4. Indurations et ulcérations 
de Testoaae et des intestins. Abcès du foie. ^ S. Follicules de Tcstimiie 
hypertrojpbiés eow forme de tmnenn ▼oktmiaevsei cemm des peit, 
lanr lai 



B. Cancer de tettomae. —■ Lésions orléHeUm ; tt$nlle 9 t 

(Observation et discussiou}. 

C. HémQrrbagie méningée, limitée au eàU droit de la tilêi kimiùrrha^n 
dans tes deux hémisphères du cerveau ; coexistence éTune twnew caneé* 
tmm êe Ai dt^e-mire é /a ^lue du ^ént. 



Extrait 'des Procèt-verbaux des séances de la Société. , 
Présîdcfïice de M. Cruveilhier- 

I. M. Pign^ apporte des pièces loujoiurs à Tâppui de soo opinion 
sur les monstres doubles. Les deux d>ujoùrd bui servent sons fia* 
sieurs points de vue de transition l'une à Tautre. 

Sur UQ squelette de fœius doubla, q[ue Ml Pi4;né met sons nos 
yetiXy on voit : un thorax antérieur bien conformé; deux membres 
supérieurs eidtax membres inférieiijrs réguliers; deux.globe$ c^ 
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pba)lqii€S. Derrière le ihotax régolier on en voit une portion d'un 
autre, avec un siernum incomplet sur lequel vient s'articuler un 
troisième membre supérieur composé d'une clavicule, deux omo- 
plates, un humérus, un cubitus, deux radius ei une seule main avee 
six dôigis. Ce dernier membre supérieur esi bieaffevidemineni 
composé de deux bras, ei les éléments qui sont restés siotiplessoiit 
cependant doubles et appartiennent à deux individus. L'humeras 
en est beaucoup plus voliJimineux que chacun de ceux des deux 
amres membres supérieurs.— Avec un fait pareil, on peut sans 
exagération supposer que la fusion aurait pu éire portée plus loin; 
les deux omoplates auraient pu se confondre, les deux radius ^ 
r réunir, et alors le membre supérieur, examiné teul, aurait éié par- 
* faiieuteni régulier, sauf quUl y aurait eu six doigts. Dans ce cas, la 
présence d'un sixième doigt à Une main serait donc une preuve de 
dupllcature des germes. ^ Sur le même squelette il y a aussi en ar- 
rière un troisième membre inférieur, avee deux os iliaques, un seul 
fémur, un seul libia ei un pied avec huit orteils. Le péroné man- 
que, mais probablement 11 s*est perdu ou détruit pepdani la prépa- 
ration du squelette. -r On pourrait appliquer à ce memiNre inférieur 
tout ce qui vient d'être dit précédemment. — il est important d'a- 
voir constaté un degré de fusion aussi avancé, pour palser mainte- 
nant à Texamen de Tautre pièce. 

â. Celle-ci est relative à un fœtus simple^ parfaitement bien con- 
formé à fextérieur, sauf que l'un des bras porte deux avant-bras 
terminés chacun par une main, et qui commencent à se séparer 
complètement vers le tiers supérieur de Tavant-bras ; ee degré de 
fusion pourrait être bien plus avancé, et arriver au point de ne plàs 
présenter que sixddigis à une rtiain, comme dans le squelette pré- 
cédent. Et alors comme à présent celte duplicaiure d'un seul or- 
gane extérieur prouve que l'individu est double.— Si l'on dissèque 
le fœtus, on trouve dans le membre difforme: deux omoplates en 
partie réunies par leur bord postérieur, muis encore mobiles ; deux 
clavicules accolées, mais non confondues; on sent parla pression 
à travers les tissus extérieurs, qu'il y a probablement deux humé- 
rus; il y a deux plexus brachiaux, deux nerfs médians, deux artères 
principales avec dupiicature des veines, deux biceps et deux de 
chacun des muscles de la partie antérieure et externe du membre. 
I es viscères présentent des pàTtlcularités importantes. Il n'ya qu'tin 
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seul cordon ombilical, fait extraordinaire, <|ue M. Pigné n'a ren- 
contré qne cette fois» et dont il ne croyait pas pouvoir admettre 
rexistence» lorsque, comme dans ce cas, it y a deux foies; Tnn des 
foies est volumineux et divisé en plusieurs lobes comme celui de 
certains animaux ; l'autre a à peine le tiers du volume du précé- 
dent. De chaque côiése voient deux reins parfaitement déve'oppés; 
en tout quatre reins. Le tube digestif est unique, sauf qu'on trouve 
deux coecums; il y a aussi deux rates. Dans la cavité tboracique, . 
on rencontre d'abord un cœur régulier renfermé dans un péricarde 
spécial, et entouré de deux' poumons complets. Derrière ce coBur, 
eootre la colonne veriébrale, se voient deux antres poumons louc 
' petits, séparés par une petite tumeur dans laquelle oti reconnaît 
des colonnes charnues, comme celles du cœur. 

M. Depaul ne comprend pas que dans les cas fort remarquablea 
cités par M. Pigné, il y ait réellement fusion des organes ; il aime- 
rait mieux croire que tes organes absents se sont atrophiés. 

M. Pigné répond à M. Depaul que la fusion est démontrée par le 
Toiume plus considérable des organes simples chez un individu dou- 
ble ; ainsi l'humérus du troisième membre supérieur dans la pre- 
mière pièce citée ; bien plus, il existe plusieurs cas d- humérus 
simples supérieurement et bifurques inférieurement. 

M. Depaul reconnaît que ces cas peuvent être concluants en fa* 
veur d'une fusion. Mais en est-il toujours ainsi ? 

M. Giraldés émet relativement à la fusion des organes les mêmes 
doutes que M. Depaul; il ne dit pas, malgré cela, que les organes 
absents se soient atrophiés, aient disparu ; il croit plutôt qu'ils ne 
se sont pas développés. Pour appuyer son opinion, il se fonde sur 
l'ordre d'importance des parties, et sur l'ordre dans lequel elles ap- 
paraissent aussi bien dans la série animale que dans le développe- 
meot d'un fœtus humain. Dans le membre supérieur, qu'est-ce qui 
apparaît d'abord? La main ; puis vient Tavant-bras, pute le bras. Or 
c'est dans ce même ordre que se fait la disparition des organes; ce 
qui manque d'abord, c'est le bras, puis Favant-bras ; la main peut 
elle-même ne s'être pas développée à part un seul doigt. Aussi lorsque^ 
les deux bourgeons qui représentent un membre supérieur se rén- 
eoBtreni, il n'y a que les extrémités développéesi et qui restent 
distinctes. ^ 

M. Pigné répond que Toplnion de M. Giraldés tient à ce qu'il n'en* 
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Tiftagé pat d6 la même façon le mécaniaiiie du défiek>pj|>caMnt do 
4Mirl4es« SeloQ SI. Ciraldès.ee développeaientae ferait comme dans 
ka iMMirgeona des arbres dicoiylédiwes qui ponsseiii loujoonpar 
leur base* tandis qae poar M. Pigné, le développement des parties 
se fait conune dans une tige de blé où toutes les parties qui doiveat 
sedéielofi^, eiisient dès le commeneemoat. 

H. ^iraldés ê*)Oppose à ce qu*oa admette ainsi dans un emlNryat 
tous les «rganes futurs en miniature, comme le voulait Haller. On 
a'eai pas on droit de dire une pareille efaoee avant de l'avoir dé* 
iMoirée. Une théorie qui ne s'appuie pas sur des faits, n'est pias 
mie théorie ; e*est une liypdtiièse. 

Pwr M. Pigné, ia théorie qu'il admet n'est ni plus ni moins dé» 
montrée que celle de H. Giraldès ; car il est io«ta«ssi împossHrie 
de démontrer l*une que Pauire par des faits. On dît que les organes 
n'existent pas en miniature dans l*embryon, pareequ'on ne le? j 
voit pas. Mais qu'est-ce que eda prouve? C'est que nos moy^t 
d'ittvestîgalion actuels ne peuvent pas neus les y montrer ; cela ne 
prouve eu rien qu'ils n'y soient pas. 

IL Mai^iiot admet que dans les ptèees du genre de celles appor- 
tées par ll« Figné, le pltts souvent il y a fusion des organes. i( 
peut arriver néanmoins que l'organe formé sè<létrul«e; etmêoe 
l'organe peut ne pan s'êtfe développé. Quant^à la théorie du déve- 
loppement telle que l'aeeepte M. Giraldès, M. MàilKet ne trou?e pas 
qu'elle ^Isse rendre compte de oes cas dans lesquels un membre 
fupérie^r est biea conformé, sauf qu^il n'y a pas de doigts, ou (^11 
n^y n que les phaiangeiles en place des doigts. 

M. Giraldès répond que ces faits sont d'un autre ordre, et que 
lIoBigomery les a bien expliqués en démontrant qu'il y u parfois 
des ampeuiionsafiontanées dans leeeln de ta «aère. 

o. M. CmrtlH présente des Uiberoules du péritoine cKet vu 
bomne de â6 ans, -mort à THéptial du MiAi dans le service de 
H. Poche, <^ il é<ait eniré pour des cbancfes et un bubon. Us 
ehancfes ^périrent ; le bubon resta aTCc tons Ips cnrafeïèrcs du bubos 
jierophuleus, et il survint dessypbilides pustuleuses.' Ces eliiancres 
avaient M gagoés ^ h 9 mois avant.la nH>rt. Atttérteur^néru le ma- 
lade aivait eu une pleLiâro-pneumonie grave ayant laisse à sasm^e 
une double pleurésie cliponique avec épanchcnicnis* Et peadaatle 
séjour à rhépital, s'est montrée- une péritonite clmmiqtïe avec as- 
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rite* Ces derniers accidents, compliqués d'bémbrrhagies abondante» 
fioit par le nez, soit par rolcère inguinal consécutif au bubon» om 
déterminé la mort. —A TautopsieV on trouve j^ans les jilèvres et le 
|»éri€arde un épanchement séro-sanguioolent^ traversé par de 9fiiUr 
breuses adhérences pulmonaires; les poumons sont congestionés. 
.Rieo au cœur^ augre que des caillots récents. Tubercules nombreux 
dans les ganglions broncbiques. Le ganglion inguinal est aussi tu- 
berculeux et ulcéré. Le péritoine contient trois à quatre litres d'un 
liquide séro-sanguinolent épais ; dans plusieurs endroits le sang co* 
agulé forme des caillots les uns libres dans les points déclives de la 
cavité séreuse, les autres infiltrés dans le tissu cellulaire sous-péri- 
tonéal ; il y a *aussi par placea quelques ecchymoses. Adhérences 
noiubreuses dans la cavité péritonéale. La surface du péritoine et 
des adhérences est criblée de petites masses leniiculées, arrondies, 
d^une couleur variant du gris-perle au jaune ou au rouge vif. ad- 
hérentes, d'une consistance ferme, ressemblant en tout par leur 
strncturè aux tubercules des ganglions bronchiques. Vascularisation 
notable dans toute la cavité péritonéale. L'épiploon est surchargé 
d*ane|;ralsse dure et rénitente au loucheri comme du tissu fibro- 
cartilagineux. 
4. M. Richard présente plusieurs pièces : 
Des ulcérations de l'estomac chez une femme de 69 ans, qui 
est an^ivée à Thôpital Gochin dans le service de M. Briquet, et est 
morte dans la nuit saus qu*on ait en sur elle aucun renseignement. 
Elle éuit cachectique et anémiée, et présentait à son enti:ée quel- 
ques signes de péritonite. A Tautopsie, on trouve dans restooiac, à 
un demi pouce de distance du. pylore» une ulcîfcration que ferment 
incomplètement une portion du foie et quelques fausses membranes. 
Une auure ulcération se voit â la partie an térieure eit inférieure de Tes- 
tomac, et se trouve oblitérée par une portion de péritoine adhérent. 
Une troisième ulcération, beaucoup plus large que les précédentes, 
placée en haut et es avant, fait communiigier la cavité de Testomac 
avec un ai>cès.ancien du foie contenant du pus concret ; le kyste de 
cet abcès hépatique renferme en outre des fausses membranes, les 
unes récentes.4es autres anciennes et adaérentes. On peut se de« 
mander d*où la maladie est partie. Des kystes de hi face sapériattre 
du foie ont pu parfois s'ouvrir un passage à travers les organes jrok, 
sins qu'ils enflamment d'abord, et on pourrait supposerqu'il ena été 

14 
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dé même ici, pour la face inférienre. Cependant, si Ton tient compte 
de la présence des trois ulcères dans restomac, et surtout si l'on 
examine rintesiin goèle dans toute retendue duquel on trouve des 
plaques dures, transparentes, incolores, un peu analogues aux pl^ 
quesque Ton ?oit dans la fièvre typhoïde, sauf qu'ici elles sont ploi 
dures, on a lieu de présumer alors que la maladie a. commencé par 
létobe digestif. Les plaques de rintesttn forment à Textérieur dei 
fâches bleuâtres. 

5. Sur la muqueuse stomacale d'un homme de 51 ans, mort 
dans le service de M. Briquet à l'hôpital Gochin, des suites d*une 
pleurésie chronique et d*une diarrhée ancienne, avçc cachexie, oi 
trouve une c'mquantaine de tumeurs, placées presqu'en séries régu- 
lières et transversales, surtout du côté dy pylore^ v«>rs la pariîe infé- 
rieure. Ces tumeurs sont sous forme de petits boutons, de petites 
éminences hémisphériques, blanchâtres, grosses comme de gros 
poiSf recouvertes d'un mucus grisâtre, qui suinte en quantité de 
leur intérieur, lorsqq'on lés presse ; une pression un peu plus io- 
tens0 les eltaee complètement. Quelques unes, au lieu d'être seule- 
ment hémisphériques» sool un peu plus grosses et un peu jtédica- 
lées. Toutes sont mobiles a^ec la muqueuse à laquelle elle» tiennent, 
et dont elles ont k consistance ou à peu près. Leur coupe présente 
une espèce de tissu rougeâtre. Ces petites tumeurs, qui ne i^ontni 
du tubercule ni du cancer, ressemblent beaucoup à des follicoles 
hypertrophiés. — Le poumon de cet individu, refoulé et aplati 
contre la colonne vertébrale, contenu dans l'épaissetir de fausses 
membranes anciennes, n'a pu être dilaté par rinsufllation. 



Obsenration rcgut^iUie par H. Riçhaed. 

La nommée X, âgée de 43 ans, journalière, est entrée! 
rhôpitul Cochin, salle St-Philippe, nH3, le 48 avril 1846. 
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Cette femme n*est plus réglée depuis Tannée 1832, épo- 
que a* laquelle une vive frayeur occasionna la suppression 
brusque denses menstrues* Elle dit jouir habituellemeni 
d'une bonne sunté; de temps en temps, néanmoins, elle 
éprouve quelques coliques qui durent peu, ne s'accompa- 
gnent pas de.fièvre^ et ne Tempôchent pas de se livrer à ses 
occupations. /^ 

Mardi, 14 avril llt46, e!te fat prise brusquement, et sans 
cause connue, d*un frisson, suivi de chaleur, avec coliques 
vives et envies fréquentes de vomir. Elle ne s'est présentée 
que quatre jour« après, à la consultation de l'hôpital Goc^io, 
où elle a* été admise dans le service de M. Briquet. 

Le joqr de son entrée, eMe présentait tes phénomènes 
suivants : ' 

Teinte un peu jaune delà face, figure fatiguée, traits un 
peu tirés ; pas de coloration anormale dçs conjonctives» lan- 
gue un peu grise, pas de mal de gorgo, soif vive, anorexie» 
nausées fréquentes^ suivies de quelqqe^ vomissements de 
matières incolores, ventre tendu, sonore partout, très dou- 
loureux à la pression, et surtout à la percussion au niveau 
des deux fosses iliaques; constipation; respiration à l'état 
normal; pools à 4 42, assez fort; bruits du cœur à l'état nor- 
mal; peau chaude; pas de céphalalgie, ni de douleur bul- 
baire. Saignée de trois palettes à 3 heures et demie. 

Le niéme jour, à dix heures du soir, les douteursde veatre 
eï les vortussements ayant augmenté, on applique 50 sang- 
sues sur. Tabdomen, et on prescrit une potion anodine. 
Mais une heure environ après cette application de sangsues, 
on appelle rinternéde garde, qui trouve la malade dans un 
état presque syncopol; yeux fermés, lèvres pâles, décolorées; 
tète renversée en arrière, pouls très faible, bruits du cosur 
h peine perceptibles ; c'està peine si Ton peut arracher quel- 
ques monosyllabes à la malade. On arrête le sang fourni par 
les piqûres; on donne à la malade un peu d'eau sucrée. Les 
vonfiisscments continuent, mais ne produisent que Texpul* 
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siou do quelques matières ai|aeuses , un peu filantes. 

Ee 19, légère couende à la surface du caillot de la veille. 
La nuit a été aissez-calhie. Ce matin , abattement complet. 
Même état du Ventre. Toujours envies de vomir. Poulsà 4 46. 
Feaa de chaleur mociférée. Constipation. Pectorale s.g. 2 p.; 
g,, sirop dé fleurs d'orangers, 30 gr.; poudre de jalap 0,60, 
calomél, 0,40^ en 4 paq., un toutes les deux heures; cata- 
plasmes sur le ventre. 

Le 20, tension extrême du ventre» qui est toujours fort' 
douloureux» au point que la percussion la plus légère arra- 
che des cris ft la malade. Plusieurs selles diarrhéiques de- 
puis la veille. Vomissements. Pouls à 143. Peau un pea 
chaud«. 40 sangsues sur Tabdomen ; un bairi; cataplasmes; 
même purgation. / 

Le 21» la malade 8*est trouvée mal dans le bain. Sonteint 
devient de plus en plus jaune. Pouls à 108, un peu plus fort 
que la veille. Brtiit de souffle continu, avec redoublements 
très forts après Ile premier temps dans les carotides. Unpeo de 
subdélirium cdBtinti'èl depuis la veille.Le ventre paratt un peu 
moins tendo^^niiîis toujours fort douloureux. Les vomisse- 
ments ont* p^QSqtie entièrement disparu. 40 sangsues sur 
le ventre ; 'cât^Àplasities ; bain . 

Le 22, diminution notable de la tension abdominale; moins 
de douleur à là pression. Faiblesse extrême; délire conti- 
nuel, face g[ippée , mâchoires fortement appliquées l'ane 
contre l'autre. La malade refuse de boire. Pouls au dessus 
de 100, assez consistant. Frictions, mercurielles sur le ven- 
tre; cataplasmes. 

Le jour suivant, même état. 

Le 24, mort à 6 heures du soir. 



Autopsie. 
Circonvolutions intestinales un peu flasques^ sansépin- 
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chementpanilenty sansiDJecticfli bien tnarqùée. A peine quel* 
qaes brides celloleases, assez Dfiolles. 

- C'estonnic examiné à Textérieur» est adhérent à Tare du 
colon et an pancréas» d'une manière a^sez intime pour qn^il^ 
faille en qaelqoe sorte le disséquée pour Veù séparer. H pré- 
sente à an pouce ei demi au*dessuli du pylore^ une plaque 
jaoïiàtre, assez molle, qui pSrait se détacher comme d*une 
ulcération arrondie, autour de laquelle les parois des viscè- 
res présentent; dans un rayonnement d'un pouce, une épais- 
seur de qnatre Kgôes au moins. Une incision faite directe- 
ihent sur cette espèce de plaque jauriAtre» nous montre qu'elle 
repose sur un fond induré, épaissi, analogue à la couenne de 
lard, et ayant tous les caractères physiques du tissu squir- 
rheux; ayec la lame du scalpel, on soulève assez facilement 
cette matière pulpeuse, jaunâtre, qui, en déBnitive, ne pa- 
rait être que le résultat d'une gangrène, dont aurait été 
frappée la surface d'une induration squirrheuse. 

Le pylore est parfaitement libre et sans épaississementde 
6és parois. * • 

' Les dedx poumons adhèrent par les feuillets de^la plèvre 
aux parois costales. Ces adhérences paraissent anciennes.— > 
Nombreux ganglions mélanés autour des bronches. 

A la voûte de la cavité thoracique gauche, existe une pla- 
que noirâtre, ou plutôt ardoisée, large coinme une pièce de 
cinq francs, comme collée à la surf^e dé la plèvre dont ou 
peut la détacher en détruisant les adhérences anciennes qui 
l'y maîntieiHient appliquées ; serait-ce une fausse membrane 
ancienne qui aurait su^ la transformation mèlanée? je suis 
assez porté à le croire. 

Un peu de sang mou dans les caviti^à droites qui ne pré* 
sentent rien autre chose à noter. Dans lé ventricule gauche» 
sang un peu noir à sa partie inférieure, fibrineuxau niveau 
des insertions supérieures de la valvule mitrale. Celle-ci pré- 
sente à ses deux angles deux petites taches laiteuses, larges 
comme une grosso lentille, et tout-è«lait analogues aux plî^ * 
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qaes laiteuses qu'on remarqq^ quelquefois à la surface ex* 
terne du cœur. Rougeur assez vive de la valvule mitraleet 
un peu de matière plastiq^e dans rinlervallede ses cordages 
tendineux. , 

L'aorte présente uo ëp^ssissément blanchâtre de ses val« 
vules sigmoïdes, et à partir de ces derniir^ .jusqu*au i^lieu 
de sa partie thora6iqueKougeui4)arp!aqttes.de la meoibraDe 
interne» qui se trouve notableoi^t épaissie en certain&point^» 
où elle s*enlôve très facilement et laisse à nu une matière 
rouge, distincte de la membrane moyeimef r«o|»me un tisso 
sous-séreux gorgé de sang. En même temps» on reïharqae 
çà et là à la surface înie^*ne de cette artère de petits dépôts 
fibrineux, faisant saillie, à surface grise» irrégultère, granulée 
en quelque sorte. Âuitogr de ces petits dépôts» la surface 
artérielle a perdu son poli ; elle est comme pUssée, vitleose 
au toucher .^-r^ et lA aussi, quelques plaques laiteuses an- 
ciennes» analogues aux deux que nous ayons notées sur la 
valvule mitrale. — Pas d'injection à la membrane externe de 
Tartére.— La rougeur de la surface iqiterne a résisté à uoe 
macération de 24 heures. — A partir du milieu & Taorte 
thoracique» les altérations anatomiques précédentes^ cessent 
ex abrupto f et Taorte reprend son aspect poli, nacré. 



DISCUSSION. 



Cette pièce relative, selon M. Richard» à tme endocardite 
et à une aortite» soulèye. des réclamations. 

M. Lefebvre trouvp Tinflammation démontrée par la rou- 
geur, les altérations de tissu, et les dépôts Obrineux. 

M. Deville» interpellé parce qu'il a vu la pièce fraîche,, dé- 
clare que pour lui; ce n'est pas une inflammation. Il n*a 
constaté qu'une rougeur diffuse daas raorte^ A la hase des 
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iralvules mitrale et (ricnspide, sanà injeetion vascolaire, et 
ne dépassant pas la membrane interne. Il n*a pas observé le 
ramollissement de là îQfmbrane interne. Quant aw autres 
lésions, épaississements blanchâtres, saillies moHes, végé- 
tantes, ce sont celles qui précèdent cet état lent, chronique 
qu'on désigne sous le nom de formation de plaques cartila- 
gineoses et calcaires. II n'y a pas là d*aortite aiguë. 

M. Jpusset exanàine la pièce qui est conservée dausTatoûol 
depuis huit^ours; il n'y trouve que des tfaces d'une affec- 
tion éiMemment chropique. Dans l'état actuel de la pièce, 
il est impossible de désider s'il y a eu vraiment ime aottite 
aiguë. Cependaol les maladies ne se caractérisent pas seiH 
Isment pat les lésions anatomiques, mats aussi par leur 
symptômes ;*onauraH du trouver les signes de raorltte^pif 
exemple, la douleur sur le Irajet de l'aorte» da brait de soof» 
fle, de fcedème, du tBoius selon ce qui senfWerait résulter 
des quatre tm cinq observations d'aortite biee eommes defls 
la sctence. 

M. Riehërd répond qu'il lî'y a pas eu d'œdème; que la 
malade se plaignait si vivenient de partout^ qu'il a été im* 
pottiblede recherubei* rigoureusement la douleur sur letra-^ 
jet de l'aorte. Quant au bruit de soufSe, il existait d^s les 
carotides, et on aVait crtl d'abord qu'il était du aux évaMa«» 
tiens ssBgiiiiies; mais m y i^éfiéchissant ensuite» on à re^ 
soimu que ce bruit était trop fort pour avoir été produit par 
cette cause. --• Quant à la pièce, les médeeîiis de Geehln, 
M. Pigoé et d'autres y ont reconnu une aortite aiguë. 
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Uémorrkagie méningée^ Umitèe au câtfi droU de la tête; hémor-^ 
rhugià dam la deux hémiephèrei du eerwau. Coexistence 
d^une tumeur cancéreuse de la éure-^mère, à la base du 
crâne. 

Observation recueillie dans le service de M. Hussou» à l*liôlel-Die«* 
par M. Vicior lUci.fi, interne dçs bdpiuui. 

# 

Le nommé Michel (Nicolas) 9 Agé dd 69 ans, eocKèr, est 
apporté à THôtel-Diea, et placé dans mon service, le 7 fé- 
vrier 4846. Cet homme, an<^ien militaire^ est remarquable 
par BM constitution athléti(|ue, et par iw tempérament 
sanguin des plus prononcéa« 

Les personnes qui l'ont amené n'ont pu nous rien ap- 
prendre A sonégard, et lui-même est dans fimpossibilîté de 
répondre et de donner des renseignements exacts sur ses 
antécédents et sur son état actuel. Tout ce que Ton peut 
conclure de ses réponses fort ambiguës, c*est qu'il est ma- 
lade depuis trois mois et dans Timpossibilité de travailler, 
parce qoe depuis cette époque, il éprouve, dit-il, dans tout 
iBÂMé droit do corps, on aflaiblissement qui Tempéche de 
marcher et de se servir de son braiu Noos n'avons pu savoir 
jusqu'à quel point cette assertion est exacte; et nous som- 
mes porté ft douter non-seulement de la durée que le malade 
assigne à celte hémiplégie, mais encore de son existence. 
Nous ne constatons, en effet, aucune différence appréciable 
entre la force musculaire du côté droit du corps, et celle du 
côté gauche. Il nous semble, au contraire, pour des raisons 
que nous exposerons plus bas, que Michel n'a que depuis 
quelques jours seulement, la résolution générale qui la fait 
amener à rbôpiial. Voici du reste l'état du malade, le pre- 
mier jour où il fut soumis A notre observation * 

Le malade c$t dan» un état qui pfirait asscx voisin de la 
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santé, iiioins la diminutîoo de rtnteiligence et la résolulion 
ie tout le système musculaire. Les mouvements sont faciles 
dans les deux côtés du corps; on ne constate pas de fai- 
blesse plus grande dans le côté droit que dans le côté gauche, 
quoi qu*en ait dit le malade. Les membres du côté droit du 
corps n'offrent pas d'œdème, comme les parties paralysées 
en présentent ordinaii^ment, après une certaine durée de la 
paralysie. Il y a, avons-nous dit» une faiblesse générale qui 
empêche le malade de marcher, mais qui n*est que delà ré- 
solution et non de la paralysie. La sensibilité est normale; 
les organes des sens sont intacts. On ne peut savoir sMI 
existe ou non de la céphalalgie. Il n'y a pas de douleur, pas 
de Bèvre. Ce qu*il y a seulement de remarquable ^^hez ce ma- 
lade, c'est Taffaiblissementiierintelligence. Michel, en effet, 
ne fait de réponses qu'avec la plus grande difficulté. La mé* 
moire est compléteôient abolie; les perceptions et les déter» 
minattohs sont très lentes. Une réponse se fait quelquefois 
attendre très longtemps. L'ouïe paraît aussi un peu plus ob- 
tuse que dans Tétat normal; souvent, au lieu de répondre, 
le malade se met à sourire quand on lui adresse la parole. 
Tout se fait lentement chez ce malade ; les impressions ^i 
se peignent snr son visage y restent longtemps marquées, et 
quand il a souri, ses traits en conservent l'impression pen- 
dant plusieurs minutes. Quelquefois il oublie sa langue hors 
de la bouche. 

Les évacuations ne sont ni gênées, ni involontaires. 

Pendant les premiers jours, le malade est considéré comme 
atteint d'un affaiblissement sénile. Il est d'autant plus diffi- 
cile de poser un autre diagnostic, que l'on ignore l'époque 
du début des accidents, et que Ton ne sait si le début a été 
lent ou rapide ; on n'a pas pu savoir non plus si le malade a 
eu des attaques (^apoplexie avant les accidents actuels. Il 
n'est soumis à aucun traitement, et pendant les premiers 
jours le calme se maintient. 

Mai» le Vis vn trouve le makjdo trè« agité. II a ou la veille 
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de la fièvre et un peu de délire; il s*est levé et a couru dans 
la salle sans savorr ce qu'il faisait. (Faisons remarquer que 
cela est en contradiction avec l'existence de rbémrplégie 
droite que le malade accuse ; car si celle-ci avait existé, il 
n'aurait pu marcher comme il le faisait le 14): On a dijiatr 
tachçr le malade dans son lit au moyen de la camisole. Les 
évacuations ont été involontaires. ^ 

Dans la matinée du 12, on trouve Micbel avec la face 
rouge et animée^ Tœil brillant, la parole brève et saccadée; 
il ne répond que par monosyllabes. Le pouls est large et ré- 
sistant ; il ne bat que 70 fois par minute^ et la pulsation eo 
est fort lente. La sensibilité générale est un peu obtuse, et 
surtout lente à se manifester, c'est-à-dire qu'il s'écoule un 
intervalle assez long entre le moment où l'on touche le ma- 
lade et celui où il perçoit la sensation. Evacuations invo- 
lontaires. Prescriptions : saignée de trois palettes; huile de 
ricin 1 5 grammes ; cataplasmes sinapisés promenés sur les 
membres. Le sang de la saignée, quoique ayant bien coulé, 
n'est pas devenu couenneux; il y^a eu trois évacuations io- 
volontaires très abondantes. 

Le soir, le malade est devenu calme , et il a repris l'ap- 
parence qu'il avaii les jours précédents, si ce n'est qu'il est 
moins intelligent.il est, du reste, tout-à-fait élranger aux 
personnes et aux choses qui l'entourent. 

Le 13 et 14, même état. Il n'y a pas d'amélioration. Les 
évacuations alvines étant suspendues, on permet 3 verres 
d'eau de Sediilz, dont on continue régulièrement l'emploi 
tous les jours. 

Le 45, retour de quelques accidents aigus. On s'assure 
que le ma^den'a aucune complication inflammatoire du côti 
du poumoli, des reins ou de la vessie*. Saignée de deux pa- 
lettes; vésicatoire à la nuque. ^ 

Dans la journée et dans la nuit, le malade a été très agité 
par le vésicatoire. Le sang de la saignée n'est nullement 
couenneux; le caillot en est très large et très niou. 
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Le 46, amélioration légère. L'epa de Sedlitz est remplacée 
par le calomel, à la dose de 0,30 grammes. 

Le Vf', 3 évacuations alvines. Il y a un peu d'amélioration 
depuis le jour de Tentrée du malade. Les forces en effet sont 
nn peu revenues; la position assise peut être prise et con^ 
servée; noais. pourtant la marche est impossible.il D*'y a 
point de paralysie musculaire du côté droit. La main droite 
est, il est vrai, plus maigre et un peu plus faible qu6 lagau* 
che ; mais cela existe depuis longues années et dépend d'une 
blessure que Michel porte à la partie inférieure et antérieure 
de Tavant-bras, et qui paraît avoir intéressé les tendons de 
cette région. On continue le calomel. 

Le 18, mèyie état. Calomel 0,30. 
« Jusqu'au 28 février, on continue alternativement le ca- 
lomel et l'eau de Sedlitz, qui produisent des évacuations ré- 
gulières, assez abondantes» mais peu nombreuses, deux ou 
trois par jour au plus^ et involontaire? ^ et le malade s*en 
trouve bien. |1 n'y a dans son état ni amélioration ni aggra- 
vation; le malade continue à parler et à répondre plus faci- 
lement que dans les premiers jours, et il remue les membres 
sans trop de difficultés. 

Mais le 28, l'eau de Sedlitz qui, jusqu'alors avait été ad- 
ministrée régulièrement, n'ayant pas été donnée,, par oubli, 
le malade cesse d'avoir des évacuations» et dès le soir, on le 
trouve beaucoup plus mal que les jours précédents. Est-ce 
l'effet de la suspension du purgatif? on l'ignore. Ce qui est 
certain, c'est que dés le soir, il n'y avait presque plus d'in- 
telligence, et déjà de la contracture des bras des deux côtés. 
C'était la première fois que ce phénomène était observé. Le 
malade était tombé dans une somnolence voisine du coma ; 
il y avait lenteur extrême des perceptions; le malade parlait 
à peine. Les membres inférieurs n'étaient pas affectés de 
contracture comme les membres supérieurs. La face est un 
peyi déviée à gauche. Pas de fièvre. L'usage du calomel est 
repris. On entretient le vésicatoiro de la nuque. 
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^ lie 2 mars» même étdt. Paralysie commençante du pha- 
rynx et de rœsopbage ; le mallade ne peut plus avaler, ou 
qde très difficilement les boissons et le bouillon. Chaque gor- 
e gée de liquide produit une toux très ?ivp, comme si une par- 
tie du liquide passait dans le larynx. Immobilité complète. 
C^ntractuj^e beaucoup plus prononcée à gaucbe qu*à droite. 
-Fate déviée à droite aujourd'hui, c'est-à-dire du côté 'op- 
posé à celui où elle était dirigée le 28 février. ' ' . 
' ifômes phénomènes jusqu'au 5 mars, jour où on applique 
uîîi large vésicatoire à une! cuisse. 

Désje soir môme^ Michel est tombé. dans lé coma; il ne 
répond plus, la respiration est stertoreu^e; la peau chaude, 
/xouvcfTte d*unè sueur des plus abondantes; le^ôuis large, 
dur et vibrant, bat 80 fois par minute: Il n'y a plus que très, 
peu de contracture au bras gauche. Lé bf as droit n'en a plus, * 
. et les jambes n'ont jamais été affectées. 

' On ne peut, à cause de l'immobilité du malade et de Tab- 
sèQce colbipléie des mouvements volontaires, l'asseoir dans 
son lit pour ausculter la poitrine Vers laquelle on soupçonne 
quelque cômplicationidilammatoire, en raison des accidents ' 
aigus qui viennent de se développer si rapidement.' 

Le 7, résdiution'généréle. Coma profond. Le pouls se 
conserve assez fort' é^T^qbèh't.' Sheur profuse sur toute la 
surface du corps. ' * * * ' ' ' *" ' * ' ' ** 

Mort dans la journée.* - '/ '' '• '• '"' ' 

Autopsie le 9 mari. àÔ heures après la mort, 

' Bigidilé cadavérique assez prononcée; L'habitude exté- 
rieure dû cadavre n'offre rien de particulier à noter. 
. ' Tête. Au moment où l'on enlève la voûte du crâne, on 
i;5'aperçoît que la dure-mère y adhère d'une manière très in-^ 
^Shié, prindpalemont du* côlé gauche; si l'on avait exercé 
^Itjs^tfbctîorîs irôp vioIentfes,'on aurait enlevé tout .u la fois 
les miîHjJbraoès et le cerveau lui^pnènH?, commi) cela arrive 
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qQefquffoîs chez les vieillards. La plus» grande pariie dc.^A " 

I daretinère de la convexité reste attachée & la face interqe 
da piariétal du côté gauche. Cette uqion n*8, du reste, rie^ 

^ dfemorbide,. . 

\ ']^a;'diire-mére déchirée ainsi du côt^roit, laisse écouler 

^ 'pne^gi*ànde (]ùantité d*une sérosité rougeàtre, contenaç.daf)s- , 
la cavit& de l'arachnoïde, et qui a été évaluée à iijns grammes 

; environ, quoiqu'on D*ait pas pu la recueillir. ^ , '";' ,,^ *^ 
Le cerveau, examiné sur place, offre une insymétrîeHf^ 
prononcée. La face externe de Phémispbére est creusée 
d'une large dépression à sa partie moyenne; c'est reiïi^.t du 

I liquide dont nous venons de parler, qui, retenu en lâehor^s . ' 
par les os du crâne, a exercé toute son actiqn sur la^subs- 

I tance si molle de l'encéphale. Du reste, il n'y a. pas dé^- 
viation de la face du cçrveau ; toute la compression a donc 
porté sur l'hémisphère droiV et nullement sur celui du côté 
' gauche. . . "" 

Toute k^sûrface interne de la dure-mère ;^éu«içôté/ où. 
existe l'éptinchement, est tapissée par des caillots sanguihs, 
aplatis sous form^ de membranes, ô lames distinctes et sa- 
perposëea, cpmmç les couches Gbrineuses concentriques des 
tumeurs sfnévçysraaies. Ces caillots cessent d'exister au ui^ ^ 
veau de la tente du cervelet ; mai^ ils sè^prolongeot en arrièrp 
et en haut, jusqu'à la gra^e fai|x«çérébr^; en avaQt,^il^ ' 
ne sont nullement limités. Ces. c^illotsjfofiqi^ient la partie 
solide du sang dont le sérum n'était. Biitf§. que la. sérosité 
sanguinolente trouvée dans la cavité de rarachnQïde et qiii > 

' les baignait. Comme celle-ci, il^f ont contenus dans la cavité 
dé Tarachnoïde dont on retrouve très évidemment le feuillet 
pariétal sous leur couche profonde#.L'épanchemeni n^addnc- . 
pas eu lieu entre la dure-mère et l'arachnoïde. ^ , , \ H 

,, Nous avons vainement cherché un kyste enveloppant. t.Qutâi>vo^^ 
répanchement sanguin. Sur la face interne de laddre-mèrc., 
il est vrai, les caillots profonds sont minces, membraneux^, 
et se détachent dé la dure-mère, par larges lambeaux très .- 
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résistants; maïs ces lambeaux ne sont point des fausses mem- 
branes; ce sont uniquement des caillots encore colorés par 
des globules sanguins ; ils ne se prolongent pas en membraiyss 
continues, car Ton ne trouve sur la yoûte orbitaire que des 
caillots de consistance de gelée de groseille, isolés les uns 
des autres et nullement membraneux Quant à l'aracbnoîde 
viscérale, elle n'a qu'une simple coloration rouge; elle n'est 
recouverte ni de caillots, ni de fausses membranes. Cette 
membrane ^est détachée du cerveau avec la plus grande fa- 
cilité, et comparée à celle du côté opposé, elle n'a présenté 
ni augmentation de consistance, ni augmentation d'épais- 
seur. 

La substance cérébrale , dans ses parties les plus exté- 
rieures, n'est le siège d'aucune lésion. Il n'y a point de ra- 
mollissement de la substance grise qui ne s'est point laissé 
déchirer par l'avulsion.des membranes ; les circonvolotions 
sont partout intactes. Les parties blanches centrsries sont lé- 
gèrement piquetées de rouge: Jusqu'au centre ovale, For- 
gane est sain ; mais au dessous de ce point, chaque hémis- 
phère présente un foyer hémorrhagîque. 

Le foyer du côté droit> qui est le plus étendu, et qui a 
deux centimètres de longueur sur -5 millimètres de largeur, 
occupe la partie la pins externe du corps strié droit. Ce 
foyer se compose de cinq ou six petites cavités bien distinctes, 
et séparées les unes des autres par de la substance cérébrale 
saine. Chaque petite- loge a sa surface intérieure d'un rouge- 
brun, tandis que les parois de la substance cérébrale inter- 
médiaire aux foyers, sont infiltrées d'un sang très rougè. Il 
n'y a plus de caillots sanguins isolés dans les foyers. NqI ra- 
mollissement de la pulpe nerveuse autour de ceux-ci; il n'f 
e1) a pas plus dans les points où la substance cérébrale est 
colorée par le sang, que dans ceux où elle ne Test pas. Ce 
loyer paraît avoir été celui d'une apoplexie capillaire dans 
lequel le sang a déjà été résorbé, ou plutôt dans lequel le 
amf\ a disparu en s'infiitrant dans la pulpe cérébrale, comme 
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tendraient à le prouver la couleur rouge foncée de cette 
SDbstance dans une assez grande profondeur, et l*absence, 
à la face interne du foyer, de fausse membrane, ce qui aura 
favorisé rimbibition du liquide dans la substance qui 1*00- 
monnait. 

La mênxe lésion existe du côté gauche, mais dans uneplui 
petite étendue. Celle-ci, placée un peu au-dessus du corp^ 
strié, occupe Tépaisseur du corps calleux. 

Je reviens sur le fait de la consistance, qu*il est impor- 
tant de bien établir, et j'ajoute que la substance cérébrale 
est très ferme au niveau de ces foyers. Le Glet d*eau ne fat- 
taqae nutlement. Il soulève seulement quelques flocons à la 
surface interne des petites cavités que j*ai indiquées. 

Le reste de la substance cérébrale est très ferme. La face 
inférieure de la voûte à trois piliers est seule ramollie. 

Les ventricules sont sains, et ne contiennent que quelques 
gouttes de liquide. > 

Le liquide sous-arachnoïdien très normal, en petite quan* 
tité, n'est nullement coloré en rouge. 

Les veines du corps strié et de Galien sont très saineSt 
Les plexus choroïdes et la toile choroïdienne sont sans roa« 
géur ni trace de congestion sanguine. 

Tooies les artères du cerveau sont ossifiées. 

Les deux foyers apoplectiques sont l'un et l'autre très voi* 
sins du fond de la scissure de Sylvius, dans laquelle rampe 
rartëre cérébrale moyenne, d'un très fort calibre et coroplé* 
tement ossifiée. L'on voit les branches qui en naissent péoé« 
trer perpendiculairement dans la substance cérébrale, et 
après ub court trajet, à droite surtout, se perdre dans le foyer 
apoplectique. Jusqu'à quel point ces artêriolcs , qui peuvent 
participer à la lésion du tronc d'où elles naissent, ont-elles 
pu contribuer à produire les deux hémorrhagies cérébrales? 

Une dernière lésion existe dans la cavité crûnienne. C'est 
unç tumeur située à la base du crâne, immédiatement en 
arrière de Tapopbyse crisia-galli, et très exactement sur la 
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ligne médiane. Du volume d'une noisette, haute de 1 cen- 
timètre, large de 2 et longue de 3, un peu étranglée à sa 
base, elle a une surface régulièrement arrondie , mais chagrioée 
et à grains très fins; elle ne paraît pas êlre recouverte par la 
"dure- mère, quoique cependant à la base de la tumeur, cette 
membrane semble remonter sur elle poqr la recouvrir. 
D'un gris rosé y cette tumeur ne tarde pas à passer à un 
rouge vir, au contact de l'air. Sa consistance est celle da 
tissu fibreux. A l'intérieur, elle a l'aspect de la substance 
encéphaloïdedans la période qui précède le ramollissement; 
elle a une couleur grisâtre, une structure fibreuse et rayon- 
née dont on exprime du suc cancéreux. L'examen micros- 
copique a fait reconnaître dans ce suc les globules du cancer. 
Après avoir fendu la tumeur, on constate d'une manière 
non douteuse» que la dure-mëre se dédoublait en deux feuil- 
lets» pour la contenir; le feuillet inférieur est le mieux con- 
servé. Il n'y a pas d'adhérence de la tumeur avec les os de 
la base du crâne. Il n'y a pas d'autre fongus de la dure-mère; 
il n'y en a pas non plus dansjes fosses nasales. 

Thorax. Le cœur est dilaté ; aussi large transversalement 
que long de la base à la pointe. Le ventricule gauche est 
plus grand que celui du côté droit» et la pointe lui appartient 
entièrement. Du reste, on ne peut pas dire qu'il y ait hyper 
trophie; car le volume de l'organe n'e^t pas considérable, et 
il n'y a pas épaississement des parois. Tous les orifices sont 
sains; aucun n'est rétréci; les valvules les oblitèrent tous 
très bien ; il n'y â que les valvules, et Torificeauriculo-ven- 
iriculaire gauche qui soient un peu cartilagineuses à leur 
bord libre; mais pourtant .elles sont très mobiles. L'aorte 
est saine sans dilatation ni rétrécissement. Nulle part elle 
n^est encroûtée de plaques calcaires où cartilagineuses. Ar- 
tère pulmonaire saine. 

Le poumon gauche est sain. 

Le poumon droit, dans tout son tiers inférieur, est à l'état 
d'hépatisation grise. Gel organe contient, en outre, dans sa 
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;,;..,,v '■• .'•<.".'!'! ..f.-. /n- .-j ■•.i»i. 
base deux oa trois pç^Mnoyâqx çf|çiiii!e;^\fifif^^^<|f|||^^ 

triques, ppiRpte 8ontie^{|Iiléb9litbeif, «t fuji^'^t ""."tflM^ 

Tj^ctèretoWcol^w. ; ■.. ^, . , ,. ,; , . . „'. ., ^„p,;„^. 

Plè?r^8 ja^eji. . . ' ... ,,..•, ,., .,, ., .,,.. , ,, 

Ajji^siv^. Pp ()e sërasitè dy)j»,;la ,c^\i)è.p^ifftn^«JLet:K^ 

((M.^'an petit Yoioaie, raiatjç/^, m p^(^(Çf^pçi»,4f j5j}«^r?» 



«si apUtie, dilatée, friMisVçrsalfjnqaki, ^,.«\ptos ,9» f^ 
ii collet ^ençUslinè^s. iÇ^e.,^of)aftpi .pp; j^i:«,pqxjlî9IK!^ 
iile j&)ncée, et «ne y/ogta^, d^ c^icifjij jtilij^res jrofo^i.^, 
ne^s, à facettes, ifaDe çoiffiçar %Bchç. i(ir«i;f|^^(i)|i;n^;4i9^ 
copcheA çoncçç,ii[^|ie8 ; ilg sont ti;fçjj'rol^4)>l^roj»î çoi|^|)^, 
dB cltoiesj^^iQfu car >ls sont .d'npe ^aode lég|^e^^^|4^4^«.-, 
tation très .çpflsidér^fjlA dé J/i y^çuie tiei^ p^t-^fa^.f| j^ 
obstacle à Teicrkiop^el/i |i|(j,.^iiiflBr^Çij»t4,.^l^HP,HH^,. 

qwsio^lç^pqppf danji Ae »i))il j5J[8tjque;^^(^f,Jtea,flMW».#J*- 
doqae et.k4patiq«eoe spi^t .^pt dilAt^;,tQ.ut(!rfii|» ea lou^ , 

tnmvtoas ces condqjts^ qpfle tj:q»^'e!.pJ.%JPp»i)J^e8IP*,,4ifl8:;, 

W?^,?': ^M';.«pft.d:Qb8t|çje;^n8 puv.4» »;S^e<bIWiil%i 

f*^<»^Qin.iM> <îfci>|fl&t|p.*Qyts^PV;i.., f ,,...^ ' mI. 11,2 

Lç,reii» ga9,cKe.Mt4^< yiéfaJ^jjrq9j|i^..JU? jreia.«ji;qi!t,^||!)i,;. 
fefi^ç!desiyçtiré80fi8ifî^es,,ç^c^,(ifnt^4(^ 
da volume d'une n9J|i;ç^c.f^. ,„;',, ,., ^,,„g.. ,^, ^,„., , 

^""* .a;'it. l'.io. '.m'» )'• >qpn >" '. : 

•rrfiterons pas sut; c^ sujet, qui n'a {tas trait d'one manière 

15 
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directe aux phénomènes principaux de ta maladie ; nous ne 
r6t£erdiéroh8 pag ^i là pneumonie doit être attribuée à l'im- 
BÎb'Mfité ei à un décùbitiis horizontal longtemps prolongé» 
quoique nous ne voyons pas la possibilité de lui reconnaître 
d*autre cause» chez un \leillard qui n'était soumis à aocûne 
fnfluence litifaosjphèriqoe fftcheuse; Nous nous bornerons à 
faii*erb1]'serv)e? qû^anfeun phénomëni^, autre que la fièvre, n'en 
a révélé l'existence, et que la pneumonie a dû même exister 
pfuèieyrsjôufs-'déji aVant le développement de cene-ci;pai8- 
qqè fe jpoomon était déj& hépatisé/cft qde la fièvre ne s'est' 
ihbritréë- que'trbis jôtirsf atantfa mort. Ce fattserait onmouf 
dé pliis pdur'noos faire icbnsidérbV cette pneumonie comme 
rSelfemëâf hypostdtiqàe, si nous ienions à établir lé Tait d'une* 
iÀdtfiâirë*poàitive. Mais nous ne nous arrétiei'o'ns pas davan- 
tage' sfutbek'cdnsidérafioiis,' pàtit nous ocbdper uniquement 
diè^ lésions oérébralesV Icfs plus dùriéb&es(/ parmi lé grand 
noiâàre'd€f'ceKeë%tat>ré'seintBttfe malade: ' ^ 

tti^M '^vàïtf une Aindedr cafacêreus^ delé base du crâne; 
ub^ bèmorr'hs^gie ' niéhibgèe efiinè double Iiéiiiorrh jgie eè-' 
réfikiie ; lësiôàs nf^'ultîple^'qtré nous étudierons sous divers 
l^in^side'^Vu^. Nous suivrons; dans Téxposé des cônsidéra- 
ti6)lié d^iîxquëllës elles dbnnek lieu , Tordre que nous allons 
indiquer :J^NottS présenterons d'abord quelques remarques 
.sur chaque lésion» 2^ pnitf Âous tàc1iéh>ns d'ibdfquer ladate 
Je Itfur ÂéVebppémdtlt; ^neuérkjf^procbér^^^ de ces léslotis 
les symptômes qui leur appartiennent; i*" puis enfin noûs 
reiéhërtfaët^cnis leih^ éattses ef iôs fâiii[iortis ^ue'cëà lésions 
peu vef/t'S/bf f ' ehtf é eUes r t^inttâencè qu^élles peuvent avoir 
eueTunesur l'autre, et le lien quilés unit/ ' 

f o t^stHkmHef dé diacbnîi des lésions que boiià àVons êùih 

•Qléréës ne peut être contestée. 

*<HLa tiim«6r def là bës% dû t^lnè était '1>ifô' 'an câncèr;^^ 

fôbgus ai^dtfh)^ëré: SbA ^gé'm^PNeWfiifet h'tleniioh;' 

car il est'faibM^biihWtië (YWii^dé6 tbVh'e^s'àe cégèn^é 

ala Basé #^1a-VWitè dfl'^fJtbW/Ce^^AWp 'HferIfthyéiiSi' 

:,r:oi-n' y.rj'b liijiî -.t-: n fi li'f ,t'î^iM i;.?. sus gsq gu^>i9Bii6 

: r 
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que beaucoup d'antres lomears crânienneg, le nom de^on- 
gusde ta dure-mère, puisqu'il existait réellemeot dfans nu 
dédoublement de cette membrane, et qp'il n'adhérait ni aux 
os, ni au cerveau, parties sur lesquelles il n^aVàit exercé ai^ 
cune action. Ce fait, s'il n'en existait pas d'auti^es analo|[i]es, 
pourrait parfaitement servir à confirmer Topinion de Louîs» 
qui plaçait dans la dure-mére»à peu près exclusivement le 
point de départ de ce^ tumeurs. Sans doute, comme on l'a 
démontré depuis ce chicnrgien, beaucoup de tumeurs dil^a 
fongueuses de la dure-mère n'ont pas primitivement dans 
cette membrane leur point de départ; elles prennent sou- 
vent naissance dans les os ou même à l'extérieur du cràne> 
dans lequel elles pénètrent plus tard, pour contraèter des 
adhérences avec la dure-mèrê. Hais cela n'est pas aussi 
constant que quelques chirurgiens ont bien voulu le dire. 
L'opinion de Louis a du vrai, et notre obsei*,vatioii vient la 
cbn6rmer. 

L'hèmorrhagie méningée ne npus occupera pas, sous le 
point dé vue éhatonrique. La seule chose que nous veuillons 
faire remarquer, c'est que, malgré le sûin que nouS avons 
mis à le chercher,* nous n'avons pu trouver (e kyste qui d'ha- 
bitude isole les épancheménts de cette nature qui se foi^t. 
dans la cavité de l'arachnoïde. Sil'op peut, à lai rigueur, con- 
sidérer, comme faisant partie d'un kyste, les caillots mernr 
braneox les plus rapprochés delà dure-mère, on n'a plus la 
mèntê ressource à invoquer pour la paroi interne du k;st|BL 
puisque sur l'arachnoïde viscérale, il n'y avait ni cailjots san« 
guins, ni fausses membranes de nouvelle formation. EnÇn^ 
les membranes cérébrales n^étaient ni épaissies, ni friaÛea; 
elles n'éuient point devenues oiMi€|né9. mais s'étàiieiit on 
peu teintes en rouge, l^êut-ètre ce kyste seserait-'ilfoTmè^ip 
ebmplété plus tard, quoiqu'un tetnpaasseî long se. fait fljà^ 
à ifotre avis» écoult depuis la formatioa.djs l'héiùoi;|hagie 
méniogée; le malade, en effet; nous parait en avoir été af- 
fectédepuiis plus d'un mois. ,. . ^ ** f ,. „,^„ , . 
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QuâiiVaux lésions cérébrales, elles iious offrent^ à nVn 
pas douter, les caractères des liétnorrhagîesc^réoralesy^ous 
la formé, ÎV^^J^ estvrai^ désignée par 1^1. druveilhier, sous 
ië nom d*apop|exi6capîllaire« Nous neç^butons pas que quel- 
ques méilecins n'y voient un effort Iiémorrhagique avorté. Du 
Teste, noùi pê trouvons dans les foyers aucun/éibcé' d*ed- 
^pbafite. ' . * ' , / 

' ' ^ Quelle est Pépoque dé rapparAion d'à chacune de ces 
'^v^rsestésidnsT Celte quéstjbn, qui n'a rien d'embarrassant 
'i^ellttiVement à la tunieur de là base du crâne, laquelle a dû 
'fiëçesdairëfhédt pVëtèdel' de longtemps tes bémorrhagieg, 
'CçCte (|ueà{on, disons-nous, est au contraire divine solulibn 
'très difficile relaliVem'enjt aux ttémorrhagies méningée et ce- 
'rèbfalé.'L'bènaorjrliagie méningée, en raison de ses carac- 
tères énàtomiques, 'nous parait ëtre'antérieuré'à Genes.âjti 
cefveàu.'Ces aérnières né* sont guëre survenues que huit 
9U dix jours ayant la mort, ft Tépoque où l'on a' obisérvé la 
contracture et tecomsi. Iles carédères de formâ^tipn rçcênte 
dfestoyerSy là rougeur encore vive et produite par imï»ibitioii 
. Ide la sûl)stan0e cérébrale qui n*ést point ramollie^ Vâbsenoo 
dé dusses membranes et de tout travail réparateur, sont lés 
^^isohs atti nous font croirje ces foyerç de formation très rap- 
prochée de rëpbqué dfela qiort. Iles cariiçtèfes de rhémor- 
Ifbdgie'ménïngèey.au contravre/sônjt certâmement ceuxd^uae 
lllîonf cjui'claté déjà de ïoi^temps, et ce d^est psis trop que de 
& faire ^Vémontèr k[ mus d*uâ mois» époque présumée des 
premîèi'î accirféQfs/*~*knB'n nous «ajouterons que lèâ deot 
ibyerà bduà paraisseril ètredé jpême ilgé, c'ést-à-^diré s^ét^ 
. développés ensemble!'* ' * "'' ^ ** ' " . \ '. ' ' ' ".'"' .' [ '' ' 
' ''^ Ci^f présomjpitionk tfrW^de ("âiiatdmie patWogiqu 
devîebneht'des certitudes quand nous répprocboos Tes sv'mp- 

i^ssa^s'téif'îons: • ■ \;;;'^ ' "'! 't '"'':!!' ■ ' ''!,';■'." 

';' ^Àtànt 8on entrée i'fiidpuafvlÀiicliel res'seni^t^pnis^fMB 
\. 4. • illÀtfuni'fâilblMïed'awtôuh^cà^à^iidaçor^^^^^ 
'^ ^ ' ' iiaéMi«lMBbâipi4e bru. Nous mSs%m'à <x fMtM^ 
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dant la vie; pous efï dc^ntons ^^çor(f day|inta(« après rj^aj^ 
1»opsie faite :. aucune .lésion^ en effet, ne pourrait rènqre 
compte de cette hémiplégie; car si I on suppofait qu elle Dût 
ienir au foyer situé ,dan$ r)iéq9ispi|ére gauche duci^ryeacù 
nous demandferions pourquoi, il n'y, avait pas d'hémiplégie 
gauche, pui^qu il y ^vait adroite i^n fo^er bien nlus conâw 
dérable que iVutre, et aussi ancien que fui.Nepqurra'it-on 



?"';.^:'.; « ri •> •- ^^ /'. 1' * . ;^^' ;* '^n '^> •■'»!' ']: yjin .-^.^3 
ment eénérai, précurseur de toutes les lésions cérébrales^, 

8*ast manifesté dans récpnomje*^ eflel àife le. malade aura 

pnspônrJe la par«alysi^ On pe nelit. je crois, ex|»liauer ce 

fait d'une autre manière. . - . 

, Lorft de spn .entrée a \ HôtelnDieu, et depqis une époque 

que ] on n a pu connaître^ Michel était dans un état de.réso- 

Iution.fféQérdld sans^psir^lY&ie. Les ^mouvements étaient en- 

à la'^qr|ace.dvçéryeaii;i .c'est d^ns le diQ8.D0^(i^ 

croire qu'il n'.^^.Si^^t|ps.^flfif^^^ 
fle^^9^j«sC^]>f^j^s,^t^ 

sang épanché s était mélangé au liquide céphato-racbi4i^|^ 
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rnagies sous-arachnoïdicnnes» cas dans lesquels le sang se 
mélange directement an liquide céphalo-rachidien ; el qu*il 
B en a pas Vu dans les autres hémorrhagies ménidgiennes. 
Or, notre cas n'est pas celui dont M. Prus a donné la des- 
cription; nous devons donc chercher dans une autre cir- 
constance Ik cause de la uë? re. Pourquoi ne la trouverions- 
nous pas dans les lésions cérébrales qui se préparaient, sans 
4](re cependant encore développées ? Du reste, les aceidenti 
aigus doof nous parlons ont peut-être été tout-ft-fait étran- 
gers aux lésions cérébrales; il en existait assez d'autres dànff 
le reste du corps pour en motiver Tapparition. 

À cette série de symptômes viennent s^ajouter peu de 
jours avant la mort la contracture des deux côtés du corps, 
et le coma. Nous ne pouvops nous refuser à croire que ces 
accidents aieni accompagné'le développement des deux hé- 
morrbagiés cérébrales^eteqontétéles effets. I^ans doute la 
contractufe n'appartient pas d'habitude aux hémorrhàgies 
cérél)ralés. Afais dans le éas actuel /à quoi pourrait-on ta 
rapporter? à Thémbrragle méisingée? Mais pourquoi ta^n- 
Iractùi^è était-elle double quand l'hémorrhagie n'existait que 
d^un seul côté? Pourquoi d*un autre côté attribuer à Vhé- 
morrbagiè lioéningée un symptôme» là contracture, qui dans 
rimmense majorité des cas' ne fui appartient pas. Enfin le 
eonîa'sùrvéhaÀt ëli même temps que la contracture» téinoi- 
gne dn développement à ciette époque d*uhéh6dveliê lésion 
qui' ne peut être que fliémorrhagie cèrél)ràfe'. ' 
' Est-il nécessaire d'ajouter que la'Ituntèuf cànèérèifs'é n'a 
parelfé-iliême produit adcàn accidéût de confipressionf Son 
pieftit Kcihiiti^, Tabsence dé dépression de toute^ lériôn'dans 
le poiilt dît çérVeab qu*el1ë toàôhaft;! ne nous laifSeiii^aiicuQ 
iouiek cet égard. * • * '] 

4* J'acriveniainteiiani aux causes ïecesl^sions diverses.! 
Ces différentes lésions du ciprveaa sont-elles indépendantes 
tés unes 'Aes autres, bii'bien liées entre etiés? Telle est la 
question qui devrait nous intéresser plus Vivement que toutes 
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les aotres, si elle n'éuit en même temps la plas diflBcile à 
résoudre? Aussi ne nous sera^-il possible de dire que^oeN 
ques mots à ce sujet. Le.malade qui nous ocoape j^tajt <|yi^e|Qq 
ibent soQS Tinfluençe de la diathèSQ cancérepse^et cela an- 
térieurement à l'époque où se firent les hémorrhagie^ céré- 
brales ou méningées. Ne pourrait-on pas rapporter ces der- 
nières A la cause cancéreuse? Me pourrait^on pas, et cette 
opinion a été avancée psKdl/.ÛBMtflhier, et par H. Bartb, 
ne pourrait-on pas supposer que des lésions cancéreuses du 
cer?eauy que de petites masses encéphaloïdes dévi^lopp^a 
dans les points où nous avest tro«Té wsfoyera htasorrha- 
gi({aàSy ont été la cause delà formation de ceux-ci, par 
Miila du ramollissement qv^ellet ont pu Aibir 1 A la vérité, 
ron n*a pofiit trouva de (issu cancérèjux dans lei^ foyers hé- 
morjphagiqus» non plus ^ sur les autres pointsAicefviMi; 
oii hen'â pa^ trpdyé davantage d^ns1e$^ méningés; aucuiie 
trace idei tteî^ aneienne ii'eiîstMli» dant e» pwi4, è moins ^«e 
Ié^d|^^<fr9ifes réddttt^ À*éh bi^nt fait disparaître (es yestige^. 
Sixisita ofiiniMi ne^peut ^ire souteniie» faot^il, an «o»trtire, 
trouver dans l'ossification des artères cérébrales, la cause 
de rhémorrbagie méningée et de celles du cerveau. Cett^ 
manière de voir i, poiir elle Quelques probabilités, si f^^on. 
songe combien les foyers hémorrhagiqnes situés à peu fie . 
distance do fond de la scissure de .^ylvjuj^^ étaient^ riy^prpAV^ ; 
de l'artère cérébrale moyenne ossifiée, et si l'on se rappelle 
combien, dans cet état, les artères se déchirent facilement. 
Nous avouons qu'il nous serait difficile de nous pronopcer 
pour une opinion plutôt que pour rautre ; nous croyons ce- 
pendant qu'entre iiMie»fiiNilélkHis «4cffbiil«s, il existe un 
lien, quoique nous ne puissions le découvrir. 

•■ :î; .:- '\v\ -.... . ..... -....,» (^.-.t.w •• "v " \ 

'■**• . :, f. J'^ fjl^»,T'>|.'> î* • .î f)'*«. . .. • .:."•/•■•' ■• - ■ ' ' •'» "'i» 
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tttlîiU. Éarth. Bonnet, (JABEif, d^ Çasteinaîi» CJruveilhierî 

' 'bÉSORMEAl/]^, HeRARD, PlGN^t PoDMÉT, RiC^ARD, ThIBAULT EJ^ 

À. I)sviiLS, secrélaire. , * 






( .'t.vH 



A. ' iiiriit'i (ftfi prôcii-»6ffta«x âe^iearicét ke la Sbciiié. ^ 1 . t^urpufa: 
tfv» 4nî|}iimi>Pnâiild snv «c^ffili^[iniM^ d« •J^oimc?' I»ét<^cift|M!ânMi« 
,des fojlicules. — ^. ^oljrp^ jÇ^^u^ dejft <^^ç. du ^jrn^fiff J^m^^^ 
daos le conduit aûditir externe. — 3. fumeurs ganglionaires que lès ik^ 

. «fti;tlM8«xilriéimi'déiMpttfmi(«:'eaaqÉréatt^^ M.-f|ùiÉ>;lÉ .tokhMlèîift^ 
DBD^ve ne.repjermer ni Mçç^p.AJ tuberçul^.^ -- é,,Ç^nçqr,du^j|d^| 

^ Wn. — ^. Grandlatiôni gfaissehsés dû foie, resseinblanl k de li cirrhose 

twbie glanduVaiM ? dç k MH,re «| 4e J yrîfiii^e ^ ^ij^er. T-./^-'^fHît, 
'toiéur fibreuse de ta Joue, iibéz un eh^nï nouveau-nê. -^ d. Conirexite 

iO. Emohmo^e ia^rloUulair^ Y^^~R^^fV^^°^^^'^'^^''^iÔ^4^! 
' |fr0dttction de Templiysèfie! — 11. DiIa(âtion notable des tjmpbari|ues 
#te««lÉi«ull l^aiak» te^le4ft<ér<Milé^^iMtad»Vd»l|èrilldtf:4k: 



rK 



B. H^t^nie diaphragmqti^ adroite ç^vec sac- 

C Uemie diap^rçigmatique du cçlon transverse avec sac, 

0. Apoplexie méningée suivie deja formation d^mjiysifi, 

E.[f'factut'eiiirachis^*'^^ ':'['' ''' " ' ■!^'". '",* 

F. Cênter ii li^èrcûlék âi^]^6û^ih ; èàk'cériies parois ÙioraciéjuM. '.^^'^7 



ExlraU des Procés-vetb^wc des séances de la Société. 

v\ Mt 'V' : ':^ j 11/» '; '■ '[' » J'- T ï:-- • . ^ ""■'' ' "'^'(\ 

1. M. Hérard montre Testoinac d*one jeune fille âgée de 5 
ans, morte avant hier dans le service de M. Guersent, à l'hôpital des 
Knfants. Elle était entrée 5 jours auparavant pour quelques ac- 
cidenis légers en ap t.af enc c; m ^|» # uWy auUui ^t général, et une 
•évn que ries s'espliqiiaii. Puis est surveuu un |Nirpura général « 
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avec tendance à ri^éni<|rrh9Rîe fur tOjDtes )({^ ^yrréc^ l^env ^if^ 
^aeiises; du melœnâ/ des épisiaxis se 9opl,.ipijini(ç6i^^>ef.4ifc ig 
tièkà, entré autres particularités, toutes le^paj^^lf;^. de JK^^^^HH 
èoni éouvériesl de'pblr^is aoirà'ires^ L^enf^ni à ^M^^içisç ^^..^fl|{iil% 
ivre tirés, forte ^ avec maux de reins ei yomîsse;|[fie^^^/viol^l|i,^,)f 
lendenj^iq'ye celte ai^pariiion de l>Iiéj|iom^Qçs|;^|f^rfjV^,^(^j(oj)| 




tensëâ disparu /et Tenfant.^stiporte à la f.ui^JJ^^qp^f^i^niQ.iyi^JieMI 
par leifeclùm^ ~ A^ , 'la i|iiiq.uççsç, jP.^SiUnaI/ç.,^ti^4;HJ| 

#6tige(ioîr fonce, étia cavito cl[^ï*iniekiin est remplie ^é 8ang,,yej^ 
ioÀaé'est parsème à sa 'face interne de. petites i^^pl^e^ i^^^4;ç9<M 
Hbii'fltres, de 0,05 environ^ plusoiimoîns, dejdJianpèirc, arrpi^djf|»g 
et manifestement saillaniés au-dessus du niveau ,dfi la n^ui^iieii^e; 
9^'éèhM ife quelqpes-unes dé ces tac|^s , on aperçoii ^<î,)fpMA|| 
M}^%ifrlÀaït,'û'ùnh^^ du volume d*un,p,etl( ^^fl^/l^ 

ihlltei/'Hii^il de D'âreil.' n''exisle dans l'in\esiin ni dans ^'œ^qpj^^*^ 
— 'lÉ.^ëiièrieht père ét'd^auïres personnes ont voulu cons|f|^^ 
comme des pustules varioliques les plaqi^es de la m,u.q|^(;i^^ ^ff!^ 
UnààH: M. Hé^airà n'en est i\if du ^oui convaincu ; car il pjÇ f^\\ qju^ 
nftéiiÀibi k miiaént eu là variole j ce qu'elle ai eu pou|;rait ^}^^f 
bied'di'édJ'Sr^^'papules dé prurigo dêvenuçs UD.p^ pusiuleit{((j||. 
au soinn^éf .'Cependant il semble h M. Hérard qu'il y a.au^riQi.chqifBL. 

♦i. t»r * ' • ■' ',[ . ' » '. î • ■" . I ^ î "'î «ilt.i. . I t'vy 

datis éèë'ttlaqàes que de simples eccbvmoses, ,.,. ... 

M.NrlH pense aue |a question peut élre a^sez Jl^jcn^ i^so|ujd.^||^. 
8*âiiffiiint '(Ifè Pànalogîe. On ne. voit lé^ pustules varioii^ues.^se <féi^^^ 
l^pi^f)qtï'éBtiflë&^ muqueuses pourvues d'un épithélium.ma^iÇçs^^ 
ndn ^% ab inicrôkcope, mais à W simple vue ; ainsi i J^'l^f.f^Ç^l^p^, 




..^ïrttfiîeùfô ibis' dés pusiiilés vàrîoîiques l_ ^ ^^ ^^ ^ ,^^ 

dél^fist^iiaë'ér Àei'ini^^^^^ èi jaAiais 'il n'en a vu,' Çf que J^ef aij-jj^ 
ieitts ôàt ifMlâ'80ii& Te nom J^è pusiules > surioMt éaiis Ifi âros in-. 
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lëéttn/sënttDiii'simpiéineniid^^^ foliica les .développés. Cette cause 
)f err'euir'esf assez Ifrëqâente ; dans une àiitODSie de saelte mîiiaire» 
dfi àraît cru'querértiptiOD s'était étendue à rintestiD, et la relation 
dlè Pàtitop^lelétàit'ainsrdictée , lorsque M. Barth survint et rectifia 
feri^tfr, en m(Vbthint qu'il s'agissait de follicules et noud'éruptioir. 
^' Au mG^'en dé <Sts données ', si on examine la. pièce dq M. Hérard, 
i^ùt-on'détèi*mlnér si les tachés sont ou ne sont pas yarioHques? U 
iPy a point ^'ép^ttiélium évident sûr l'estomac ; à pnoiri , il ne doit 
Cfenc pas s'^ développer des pustules varioliques. M. Bart^ to'a ja- 
inais trouvé dans ce lieu des pustules. i)e plus , ces taches de Tes- 
iîtmàé que présente M. Hérard ne ressemblent pas aux pustules qai 
se déveloiipentsur les muqueuses placées prés desoriGces. D'après 
Mlut cela, M. Barth pense que ces taches sont des ecchymoses, et son 
aïris est partagé par la plupart des membres/ 

'2; Sf. Gogué présenté plusieurs pièces provenant d'un j,<^une 
(fimtne scrofuleux>âgé'de 26 ans, niortà rh'6pital^aint-Louis,,dan^ 
^sérvit^e de M. Lugol.'Ces'piècessont rctotives à un pplypedeia 
cîislsèdu tympan et à des tumeurs' considérables du cou etdumé- 

«astïn/;"' ;"7/ • ' '■■ ;' ;" ^^ !^:\ ;!".;; .^ . 

^Â Vâl^e ii^'un an, le malade avait été pris d'une otorrhéajchroni-:. 
(^é* a'bondanlcVar iê conduit auditif droiC Plus, tard^ vers râg;e dç. 
1^ iïis, on é'a perçue que pair ce conduit sortait un polype qijii a.per- 
8iSrt:<^'depuisi et qû^on n''a pas traité, tous les ans^à la même épo- 
que, pendant 'un mois et demi environ» le polype c^ui ,pars^ssail 
avoir deux embrancheihents, devenait plus «volumineux rVouie se 
piirdditV eV rexirémité idu polype, devenue satllante ;au ,deb9T${.|#lli* 
bâtt kù j)urr1fôgé. Au tout de six semaines , tout rei^trfii^ dans^i'pr- 
dre^ et malgré la .présence persistanije du polype , le ni^U^^ ^i^l^r 
dait' trêsf bicii dé Toreilie droite. CeMe ^érie de phén.Qptèi^f^, % pu 
èififVobservée à riidpiiaf, c;ir elle s'y est, présentée pendant 1^ séjour 
<lli malfâdé*' On à pu consVater tde plus^ que la membrane du tym- 
pan était i^étruite, parce qu'un siyiet introduit le iong du polype 
penéiraît'.à ûhê grande profondeur/-- A lî^au.îopgie. de rin4ivid,o, 
/à (j[Ouyé que le polype avait irots branchée .par son .^^xtrémité 




) ^rj^çi d<îf|)if tnlagç qii( 
n'est que l'^éxirctiiité même dii polype non cuçurç iombéc. 11 n'y a 
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pasife mefulAraïie du tympâuj ni d'MseleU, sauf la base de rètrier 
qu! 'ferme bien, comme à Pélat normal; ia fenêtre ovale. La fenêtre ' 
nmdéési fntaeie; tout le reste est sajn dans la caisse, sauf que le, 
pMypë iient par sa base, s^implantcr sur le promoiiioire. La struc- 
tàre etf est fibreuse ; la coloration est légèrement rougeâire. La, 
trompe d'Eustachc est libre ; le nerf facial est intact.^ — M. Go^tic^ 
MXftmè pas dans les auteurs de description de, pièce analogue;/ 
itlali'lli Detille fait observer que des faits de ce genrç ont déjà été 
cités, et qu'une pièce, entré autres, a été présentée à la Société ai^a- 
tdmîque, il y a deux on trois ans. 

3. Le même malade avait vu survenir sur la partie latente dii 
COQ, de chaque côté, une petite grosseur mobile ou plutôt roulante; 
mais ces tumeurs n^avaient pas changé jusqu'à cette année; car elles 
nVaiént chacune que le volume d'une noisette. En, quelques jours» 
elles ont acquis ud volume tel qu'elles égalaient la grosseur du 
|M)ing, el en deux mois, elles ont pris encore un développement 
iSltis remarquable. A Taulopsie , on les trouve remplissant les ré-i 
gioiis sus-ctsiviculaîres el descendant dans le méaiastin antérreur 
qu'elles remplissent. Elles forment des masses irrégulièrement spUè-' 
roïdes dohl fie tissu, li la coupe, ressemble à celui dél^encéph^lèïdé : 
même ieïnle grisâtre, sèmî-iransparentç , même consistante moi- 
lâsàeètmêiiîèvàscnlarité; dans quelques points, le tissu ressemble^ 
assez à' du squirrhe. Au centre des massés, on trouve tout-à-falt en- 
toures dé ti^us en apparence dégénéfrés i d^s sphéroïdes de 1 à 3^ 
cemimètres dé diamètre > d'un jaune assez tranché ,' mollasses, s'e- 
cHîsànt Comme une pâte à demi-sèche sons le doigt^ et ressemblant/ 
beaucoup % du iubercutè cru. il. Gogué pensé, malgré ï'asçéct 'asj^ 
iëi tranché dé ces tuméiirs, aVelles sont consiitueel par d^é simples', .^ 
ganghins hyperVropJiles. ëur te liiaphragmé et plusieors viscires* 
abdominaux sevoientdcs plaques semi-grisâtres et transj^ar^ntes T 
allongées, petilW, que Mi Lugoi prétend être des t.ubercules. tiaiis le^ 
foie, on trouve des tàchts jaunâtres, comme inriltréès (ians là sut)fr-^ 
tancé du foie et ressemblant' aux, masses jaunâtres niacéé& dans te 
centre des ganglions hypertrophiés. Pas de tubercules dans leâpou-^ 
nons'. ' ' .. .' .' ' \ , 

H. Deyille rappelle combien tes ganglions sijpplemeDt ,bypertrQ-, 
phi<s resseiiiblenl à des (umeur$^ encéplmluïdei», ainsi que le ^roiess^ 
H. Nêlaton; il est donc'iuipoWible dé se prononcer de vinn sur (a 
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Mtiîre d^ taroevn présentées par M. Gogaé. H^is ^i Tqp 4uU 
obligé 4! én^eïife actueilémept uneopinlb^, il fiaudrait^ d]at)rèç\'epr, 
semJEile dés caractères , adipeitre que ces tuoieurs sont encépJialQL* 
des , avec quelques masses tubercul/euses dans leijir ini^rieai;. 1^, 
microscope est donc tout-puissant dans le cas actuel pour (jrfp.cbe|C* 
la quesii9}).---En effet, cette aj>préciatipn delà naïqre des i^i^eurs,, 
fondée pur les caractères extérieurs quo^re le ^i^^u.Sjpr l<|.^(aQçi. 
de la'.coypê, est démontrée fauss^ par l*exanien,micrq^çpi^iy (|)i*)^ 
fait avecsoiq H. pésormeaux : les masses j^unâ're^,(les luoiejiirset, 
du foie sont de simplps amars graisseux, et dans lé reste des tumeurs^. 
on. ne.troiive traces ni de tubercules, m (Te carjcer. 

ï. A celte occasion , M. 2)^v/7/ecite*,un 'fjilqu'il.a observé;OeHe 
ab'néé â Thôpital du midi, dans le service'de M.Kicord. (Jn hviDniQ, 
ë 5^ âiis Vfort et bien constitue « est Inort asphyxié par le fait da 
développement d une tumeur cancéreuse énorme dans le médiastia 
intérieur. En six semaines, cette tumeury,,doni rien n'avait ^nnpacé 
la présence, s'ctaii développée au point de çoinpriiQer la trachée. f)t, 
les gros vaisseaux thoraciqyes , et de ^rpduire^ la n^ort j^^r 9Sr 
phyxie. ' . " '...*. , . . ..' 

K,.M.Hêrard montre un ^jorceau de foie laris sur litn fnfjan^t çcro-, 
fujeux'â^^ de ii ans, qui est mort à Phôpitaides Énf^jii^^ s^yan^ d(|$j 
tukprcules cervicaux et âxillâires /inaiSjrieJi dans Içs^ ^pçmii|qqs.îie| 
foie,, très volumineux, offre lin aspect ^ra'nitiaue. dû au irié)angfid|j. 
graDi^lation^ rouges bypertrpphiées, avec des granulation^ If.^^A^W 
vûLâinineùseSi ressemblant si Dién a dÇ^ ^/l[rÂ9Vi^f i^^ À'W' 
naen.9e la pieceVjiîusievrs p^ ont admjisrexisjençç ^f c§Uk)^ 

dernière alj^éral^ob. 'Cejj'eiidanl re;^aiuen ^^p,içroscQpiqu(Ç,^;9iî par 
M^^besmi'meaux y a dèmoni^^^ absojpiEnèni comme dan^Ia i)i^<^^(fe 




ho: . . 



d une constitution robuste, avait aperçu, en^e rasant,il va deux an*, 
nées enyiron ., une peute tpmeur du volume d'un pois dans J'épais- 
seurtiela joue. Cette tumeur a augmente à peine pendant lonjS^- 
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qu'elle fttleti rappoH avecle'canal deSlénon, elle n'ayail occasionné 
:lfican th)uble du côté de la salivaiîon. L'opëratioh'étaht décidée, on 
a'elrcohB<fi1l un lambeau de peau, et on a extirpé d*abord'unè p're* 
miBi'è tumeur qui se voyait à rextérîeôr.l)^ cuite, on en a aperçu 
tne seconde plus volumineuse, qui s^enfonçait sous Vos de.la pom-* 
mette, et qui adhérait en un point de la muqueuse buccale, de telle 
sorte queeellê-'ci a été intéressée dans Textirpation de cette seconde 
tumetir; .. , ' 

II se présentait alors une difficulté pour la réunion ; car il éuut 
|)OSSible qu*en affrontaDt les lèvres de la plaie^les surfaces muqueu- 
ses se fussent mises en contaci de manière à empêcher une réunion 
immédiate : M. Jobert y a remédié en fixant dÏBUx suiurea, une sur la 
mnqueiise seulement, destinée à renverser les. lèvres de la plaie de 
la muqueuse vers la muqueuse buccale et à les affronter par l^iir 
partie saignante, la seconde portant sur la peau, fiienguela glaijjie 
protide fût intacte et respectée , il y a eu. le jour de Topéraiidn 
une salivation trè^ abondante qui a disparu le lendemain; on apçp^ 
tevait un petit oriûce béant; în^is on ,,n> pu décider s*il apparte- 
'nàit â un follicule pu à une perforation .du canal de Sténon. Au- 
jonrd*hpi, quatrième jour de ropération, la plaie va très bien, , 
' '* ATexamen des tumeurs qu/on croyait fibreuses, on les trouv.e can- 
céfeuses. La plus volumineuse est un mélange, de squlrrbe et d'e^- 
céphâlofde; la plus petite est de l'encéphaloïde pur. En examinant 
éette tirmèur qui nous, est présentée ,.oi) la trouve environnée par 
ùhe coque libreusèpeu épaisse» et formée par des cloisons fib^qsrp, 
'fésisiantes^ criant sous le scalpel , circonscrivant des créoles larges 
'dé quelques millimètres plus ou moins» desquelles on expulse parla 
j^rle^lôn. une sorte de matière caséeuse d*un' blanc jaunâtre. lie 
'ki/flb%féiixvaïsseaux'parcourent les cloisons. . ' i 

''*». ^îral^és s'appuie su^ J^'!^^^^^ W' 

1l^ADlé''^rtïr cofnmé ' de . can3 yx dilatés , pour nier; que ce soit de 
T^A'c^ptiâlôuie. Si l'on tient compte surtout de Fadhérence delà tu- 
meur à un point limité de la muc^i^eusc , on est porté à se demander 
"À ëë né ^râït p^ là une simple hypertrophie des'glandes salivairea 
, isolées, si commrfnes sur la njuqueuse buccale, , 

H.^aVtii <^nsfaie d'âhord très bien dans la tumjeur 4^8 traînées 
*^iedl, et sous ce rapport, a tumeur est bien fibreu'^ 
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matière qui ne ressemble pas du toat au suc encépb^loMe, et q«t 
ne s'écoule pas comme lui. Il est donc difficile de se prononcer sur 
la nature des éléments de cette tumeur. Néanmoiiis, comme II y a 
là beaucoup de vaisseaux, on pourrait admettre .que c'est po«r le 
moins une tumeur à la fois fibreuse et sanguine ou éreetile; la pré- 
senee de ce dernier élément eipliquerait bien le développemeni ra- 
pide de la tumeur. Telle qu'elle est , la tumeur se rapproche assez 
du squirrhepar quelques-uns de ses éléments. C'est u^ne tomeur Ih 
breuse qui n'a pas encore dégénéré , mais qui aurait dégénéré plus 
tard par Faddiiion de substance cancéreuse dans ses maillesiM.Barth 
rappelle ici les considérations qu'il a émises déjà au sein de la So- 
ciété, sur le cancer qu'il ne croit pas être une maladie unique. C'est 
iiiie maladie «lit ^ener/f, mafs constituée par des éléments multiples 
qui peuvent être isolés, ou bien se combiner de diverses façons, dont 
^'la Variété esi cause précisément des difficultés qu'on éprouve à se 
prononcer sur la nature des tumeurs de ce genre. 

M. Jousseinie croit pas qu'on puisse beaucoup hésiter sur la na- 
ture de la tumeur présentée par M. Gogué. Il croit qu'elle est can- 
céreuse d>bord et sans aucun doiite; puis on peut là considérer 
comme étant dèTcncéphaloïde./tout en reconnaissant que ce terme 
d'encéphaloïdé a uïi certain vague qui ne permet pas une définition 
exacte.' — Quant à la manière suivant laquelle M. Bartk envisage le 
cancer en géniéral, M. Jousset trouve que si la question pquvaiiétre 
ainsi résolue, ce serait un grand avantage. Mais il rie croit pas cette 
Sdlutîon bien facile à faire. Ainsi, pour M. Barill, une^tumeur dégé- 
nère en cancer, lorsqu'il s'y ajoute delà substance cancéreuse; au- 
paravant, ce pouvait être une tumeur purement fibreuse; puis à 
jmesure que s'interpose l'élément cancéreux , plus il en vient , et 
'plus la tumeur est cancéreuse,' d'où des différences dans le pronoo- 
tic. Mais comment appeler alors dès tumeurs toujours dures, élas- 
tiques, peu vàsculaires dans leur profondeur, qui s'uteérem lente- 
ment à leur surface, et déterminent bientôt la càcîiexie? Ce sont là 
dé vrais cancers. * > i. i . 

M. Bartli accepte aussi que deBtumçur'sde, cegenre. toujoiiis 
dures, ne laissant écouter aucun suc cancéreux , s'ulcérant néan-- 
moins et produisant une altération des ganglions voisins , sont des 
eancers: Car les sucs cancéreux qui s'ajoutent à di^ (nmeursfi- 
toeuses àii moment où celles-ci dégénèrent , sont souvent en si 

•fi 
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grande quanliié qu'ils se voient en abondanee. D*aiitrps fois, on les 
voit à j>e!ne ou seulement par la macéraiion .' Dans d*autres cas , oi^ 
ne les trouve qu^au moyen du microscope , ^t même parfote on ne 
peut les retrouver. 

H. Bonnet ne sait pas comment il pourrait s'y prendre pour dér 
montrera M. Giraldès que les tumeurs présentées par M. Gogué ne 
sont pàs parties des glUndes SAlivaires ; mais quand même elles se- 
raient parties de 1d, il ne voit pas comment on pourrait, de ce siège 
spécial. Induire la nature non cancéreuse des tumeurs dont cer* 
tainè^ partfes, pour M. Bonnet, sont évidemmehi cancéreuses. 

M* Giraldès persiste dans soii opinion . à savoir que ces tumeujrs. 
sont desimpies hypertrophies des glandes salivaires. Les raisons suc 
lesquelles il peut s'appuyer sont nombreus<'sV Ces tumeurs ont tous, 
les caractères des tumeurs du sein dues à une liypieriropliie dea^ 
glandules mammaires, ainsi qu'il Ta développé dans une séance pré- 
cédente ; ces dernières aussi ont été diagnostiquées eocéphaloîdes 
svr le vivant, et même après leur dissection; mais en les examinant. 
Mû rooy'en de la macéraiion, de l'injection et du microscope, on re- 
cotinatttrès bien leur origine. L'adhérence limitée des tumeurs avec, 
la muqàèttse buccale démontre que le point de départ a bien été 
dans un des éléments de cette muqueuse; car une adhérence coiia|é- 
cutive aussi restreinte n'aurait pas pu avoir lieu avec une lomeur 
aussi indolente! qiiè l'était celle ûu malade de M. Gogué. Le tissu ; 
des tanaenrs actuelles n'est ni celui de Vencéphaloîde, ni celui du 
sqoirriie , ni èeliii des tumeurs vraiment fibreuses dopt les fibres 
concentriques oiit un aspect caractéristique. C'est bien une de ces 
hypertrophies portant à la fois sur les éléments glandulaires, les ca; 
riaux excréteurs et les tissus environnants. 

7. M. Ikpaulït rappelle avoir extirpé , en 1839 , dans le seiryiçç^^ 

de M. Dirbois, à la Maternité, une tumeur toute semblable de 1^ 

... , •. » 

joue sur un enfant liouyeau^né. Son volume éuit celui d'un petit 
dé à coudre ou du mamelon d*une fémn^e. Son tissu était iden-;^ 
tique à celui de la tumeur de M. Gogué. On aurait pu croire qu|e|le 
él^lt cancéreuse; maison s'arrêta, en général, à l'idée dSme tumeur 
filMTéuse.' ^ y ^ ' .[[ \,\ /w-,:-, 

Ift. M. 'iifaiVliol conduit à la séance un concierge, âg^ de 43 ani/ 
dôikt les ongles sur' lés doigts sont exirémenient recoiîrbés , de nfia-^ 
nière à offrir une convexité des plus notabtes^'ce q^iil parait dû^jp^ 
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quMtk sont soulevés par une masse assez semblable k QQ ky^te ; on 
iroiivc , eh effet, sous chaque ougle une sprtç de flactuai^QB; maia 
plusieurs membres de la Sociéié pensent qu'il y a seuieraent vue ac- 
cumulation de graisse. Les doigts de ce malade, qui ^ des douleurs 
àihs loiJtes lès articulations ^ ressemblent à ceux d'uyi individu 4^^- 
tejnt'de'rhuinairsnîe chronique ; les artiçulatiops phalangi^naea 
sbht tuinéiiées, et il paraît quMÏ y à aussi des altératlQns ebroniqufs 
daWâles genoux.' Lé soulèvement et la courbure des ongles seraient 
surtenus, il y a quatre ans, si Ton en croit les dires d*uft médecin ». 
après la disparition d'une vomique suivie pçndant.^quelque (eœ{^4ie 
piienmoi'r'bagie,' surtout sous Tinnuence de la moindre émotiqui,^ 
À(ijourd*hùî oii ne constate rien à Tauscultaiion du cœur ; du côté 
de/ pou jnon, il y a une légère obscurité du son , ,à droite iqai^ ^np, 
l'èspiratlon Tibre; quoique un peii t^ïùïe. L'individu ^pa/çaît» 4a rjeste». 
se porter très biehi à ()art ses rhumatismes. ^ ^ . 

9. Bl. Goilet préseniedes.ulcération^ da l^jni^vp^t^ ^i^ pXffr 
Vient d^uhé Temme entrée dans le service dç M. Velpeai9» il y d 8^ 
9 tàoiè, pour une fracture des malléoles avec issue ^es fragjments.» 
qhHt'ai fallu résséguer pour obtenir la réduction. CeUçXr|i(;tureét^it 
lilèn guérie,' lorsque la malade a été prise d'açcidenM sin\^bnt un 
œdème de la glotte; i( y avait surtout une j^êne extrême de rins- 
pWatiori.^éu de temps après que ces accidents ont disparu, la ma; 
liife a été emportée par un erysipéle qui g débuté à lajiam^e» S|]^ la 
ctcat^ice de la plàié,' pendant que plusieurs érysipèle&exifiaient dans 
lès sàTleé. — À't^aùiopsie , 6o trouve sur la face la^'yngienne de Té- 
pigtottè, deux petits abcès gros comme de petits pois.ifont Tun est 
pfét i percer là muqueuse. Sur le repli arythénorépigiotlique droit, 
se voit une ulçér^tioa irrégutièrement elliptique, petite, de2 milll- 
méti:ès de largeur sur 4 à ^de longùeu|r, à fonds grisâtre, à bords 
<fecollés ^^ns tuméfaction, ei sans aucune autre altération anatomi- 
que autour. ' les iiga)nenis daps leur ensemble sont épaji^sis et ua 
peu plus durs que dans F^^t nori^âl, ,.„..,.{:, 

'èonlme quelques pjersoohes supposent une origine syphilitique^^ ^ 
ces altérations , df. Deville dédareque pour lui , elles n'ont rien de 
commap 4vec(les ulcérations syphilitique^s.^ans aucui\^ut|re ren- 
seignement, sur' (a seule inspection de la pièce, il croit ne pas trop, 
S avance/ en se pronon^anf sur ce fait sans hésiter. , ,, . -, ,< 

ni i)èpau( dèmlândé si, ^ans rfiistbire dé )a malade/ on a pu signa- 
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^r 4e8 9MMdmkt$ gjpi|iliiiqae«; M. Goblel fé|ioiid que IWn «*« ^ 
interrogé it malade .dan& eeiie direction , mam que tien ne IfifUtt 
ICait agiipçoaiier. 

M« Barib a étadié ajec beauoonp de.pciiB lof ahéraUons ^tpank- 
^es du larynx qi^i corcqipçnd^t à ee qu'on fpfH^Ue ta; |rf^b|aift la- 
r ^n^ée. et jl en a examiné les diverses espèces. Ainsi, en.niellani 4e 
côtelés cas ra^es consécutils au^çroup, au cancer, elc.,,^ trouve 
trois espèces principales, de ces ulcérations» La ploa comQwuie«sai|i 
comparaison» est celle due à une altération tuberculeuse; v^n^en- 
iQit|B celle doe i\ la sypbiUs i quant aux Hlcérationf.aimj^es, elles ^t 
fort rares . . Lc^. julçéraïUip tuberculeuse^ on| df^ earaoï^ree ettié- 
mement trancbés » elle^ aiéfuiept p^U^ à Ift partie inférieure dn i%- 
rynxyoù elles occasionnent ia destruction d« cordes vocales; w^fiid 
peut donc p^s acf^pterque^l^ulcéra^onsdukirjnx prjisen|<^es par 
M. Goblet soient tMbercu.lciises. A<tanetUa qu^ a^.soient .<(§f^ulçéni- 
tions sùpftplas.sarait rentrer d^sj^ exceptions si rares» ILBar^i 
croit donc qu'il s*agit là d*ulcératiôos 9>pbilUiques; i'épnississeweof 
des replis , la position des ulcères à la |>artie supérieure du larym^ 
et la coexistence de quelques brides sar les amygdales., sont an 
nombre des raisons qui portent M* Barth à aîdopter cette opinion. . 

M. Devilte persiste dans sa manière de voir; il Q*y a là rien qi|.i 
ressemble aux ulcérations syphilitiques, dont il a eu occasion d'étu- 
dier un grand nombre , et dont il a présenté quelques cas â la So- 
ciété. Le début par abcès sous*muqueux , Tirré^ularité d'ulcères si 
petits et isolés, le décollement particulier des bords, surtout Tab- 
nence de Tauréole violacée, signe si consunt même à Tautopsie, dcf 
ulcérations syphilitiques tertiaires, tout l^aspect, en un mot, diffère 
dans le cas actuel> des ulcères syphilitiques. Quelle est alors ia na- 
ture de la lésion? Peu importe, maisi^ .à coup sûr, elle n'est pas syphl* 
litique. / 

M. Pigné adopte l'opinion émise par If. Barth, quoiqnMl ripao; 
que ici quelques-uns des caractèr^ yrdij^airi^ dans les ulcères sy* 
phifltiques tertiaires ; yne nouvelle, raison .qui . vient à Tappui de 
cette opinion, est celle tirée de J^ disyp^osition syniétrique desalt^ 
rations, dans la j^ièce présentée par M. GQl>let...tâ syméurie est, se- 
lon H. Pigné, chose fort commune dausjes accidents syphilitiques 
tertiaires. !."'/ . ' 

10. M. Hiehard présente un emj^yS^me jnierlQbulalre }T<W^ 

é 16.'' " 
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élniàe fMbtiHiii'd*im aslbmat>(}fte âgé deitfS siu, MOrtdanst'e senteè 
ê&U. Brii|ii€Pt , i Codkia, put Balte d'une affection ééifbrale. A b 
partie inférieure du poumon gaoche, I*empbysèmee8t extrémemeM 
flMiniué, «Iftottlètê, €iii8 phitleiirs points, la ^tre au-dessus dt son 
ultiHni ùoriiial, souAVot mede etAnetirs arrondies/ dont la plus grosM 
i te tohnae d'mi eeiir de pigeon. Les ky&tes ainsi fôribés ont des 
IMtois mineoi eC ikièolbtes , pàrêouraes par dés vaksêaus déliés. 
<kKté i^e présenté de remarquable lè Tolumê dés tumeurs era- 
jniyaéiisateftses. 

A tMr<jp4« àé bette piééé d'ebipihjsèmo, M. I^epHiui raconte qu'il a 
essayé plàsieurs Ibis dé produire Templiysème vésicnlàire par Fin- 
mflbtioti, étqtlHl ti^'à Jdiliais pu y réussir f toujoiii^ it y a eu rup- 

11. OâMldât rappelle que M. Ihrus a ttrélès môni'es conséquences 
ffacpériilbes analogues, liais il Hiut remarquer que ces procédés de 
tfiSteDtfion brusque emplo^rés surîe cadavre' Ou sûr Tes animaax 
b^étet aucune analogie avec te procédé employé par là nature pour 
ptîodiilre Temphysème putibOAalr^. 

H. RIcbard émet là même idée, à savoir que la nature a d'aoïres 
moyens pour produire les itérations que ceux à noire portée, 
isitisi qu'on en trouve encore un exemple dans les tumeurs anévrys- 
ibales. 

11. M. Devitle présente une vésicule du îiel trouvée sur une jeune 
dcrofaleuse de 20 ans environ, dans les pavillons de Clamart. Le col 
ée la vésicule est complètement oblitéré par un calcul biliaire. L*in, 
Urièur de la vésicule est rempli par un liquide séreux, transparent, 
n*ayaiit aucune des qualités de la bile. La capacité de la vésicule est 
'assez notablement augmentée; mais ce qu^il y ajde remarquable, 
e*^tf^ que ses vaisseaux lymphatiques sont notablement dilatés, aa 
point d'avoir au moins le double deleurvolume normal, ainsiqu'oa 
peut' le voir sur là pièce qui a é\é faiblement injectée au mercure, 
liais comme les valvules i^^ont pas augmenté , elles ne peuvent plus 
empècber le trajet iî^trogràiie du mercure , qui peut monter ou 
descendre sxni difficulté âalit'''tdbs ïes s^ebs , dans Vlntérieur des 
vaisseaux tynipiiati^tiès. 'Cëui-çi ont une forme ètacteinent cytin- 
drrqaè.1l 7 en â qoelques-infis' plus pètiti, cependant, non encore 
dilatés , sur lesquels on peut observer encore des valvules que 
t^eBbrt du mercure' contre elles, lorsqu^oh veut le faire rétrogra- 
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di^, r#nd encore plus apparentes. II est curieux dé voir coîncideir 
niiê 4Hlàtaifon8i grande des vaisseaux lymphatiques avec une dila* 
talion de la fés^eute et tiriè actfyUé plus considérable dansTatn 
êcvptt» tewpie iléo«iMfiff^e p^ur vider Ta vésicule oblitérée dans 



Hernie diaphragmatique, à droite, avec sac. 
JObsertairieii ^éenellffle par M. €oblet, mierné des I^ôpitaux. (i). 

Diécbck(Margaent9C)lisabetU)jt fll^a 4e anilt.n V^fiiWfi[ 
née à Versailles, entria àt rioGrioerie 4^< h ^^i^^ri^f > J(^ 
2 octobre 1845, i)oqr uiiç clfûjte içnçy^Uw& r.. ^- j 

flfkcée d'abord en chirqrgje, Qûl'fft r«i99^ii|^4ôp||)f#r 
ment de I^atërns, elle fut, au bout de deuiLJmf^ Ira^tpailA^ 
qn më(|ecine (salle .^^ititrJaçgaes^t o? &; sei^^ice 4a M» Pms). 

Des accidents géôëraux s'étaiç^t développè^i #l*4&dMiiBf 
qu'elle présenta ô la .yisitje du 5. . , . -. 

Abattement considérable ; peau cha.Dde» sôqbei»^|HWb4^ 
vdoppé, battant cent fois pcir nûaate, Lajogqp sè^be* rnee^Mr- 
nie, sillonnée, noirâtre à la surface at comme rdUe. Pasd'apr 
pétit. Pas de^ selles depuis lonjg-teœpsf 1^ malâd^n^ iov(im 
pas de renseignements précis, non plus que pi>|ir TéuiiâSMM^ 
des urines. Ventre tcndi^, roiadani rni ^o^ tyinpaniquf fiar- 
tout, excepté (dans l.aj'égji,ûn bjpogi^tr^KI, o4 cepcudftQâOi 

{i) Cette uhBenation^a été remise par M. Gdbict post'^rieùremcnl ^k 
rafi^rt de M. Riclvirdy ^«iyaratirt dftos un p«ociidin«bolletin '; tfan m 
fait nouveau à ajouter à ceux d«jà coi\sigué9 daba ce mqpport. «^ 6(dils 
le publions ici, parce (ju^il se rclifk ik9su ^lalMrcUeinfnt au suivant» ? 

[lYote Oes Bédacteurs,) 
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ne rf'x^onnalt pas l'existence d*an globe flac|Laant» tel qoen- 
lui que représenterait la vessie distendoe. En arrière, des 
deux côtés, la poitrine résonne ma), surlM^ AgdQche. Bâte 
crépitant dans le tiers inrérieDr4aa poMiôns* «péeâkleaiem i 
gawhe ; broncbopbonie légère vers Torigine des gtosies 
broncbes. Yingt-qaatre respirations profondes. Un gros 
crachat grisâtre, gélatineux, adhérant au fond du vase. -« 
Gomme sucrée, 2 pots; gr. i de tartre stibié dans un ja- 
lep; 1 lavement avec 60 grammes de miel de mercuriale, et 
60 grammes de sulfate de soude; saignée de 3 petites pa- 
lettes. Diète absolue. 

Le sang devient couenneux ; le caillot est mou, transpa- 
rent sur les bords (où existe une fibrine çM^m^Uèe) ; «1 est 
recouvert d*une pellicule blanche, opaline, parsemée de pe« 
lits grains'rouges ou roses dont p» grand nombre se voient 
pir trattsparence. A la wité du soir le pouls marque quel- 
^ef potoations ée moins que le matin ; mais il reste assez 
fort ; la peau est chaude. On nous dit que .l'émétique a pro- 
tiM|iié des setlefs inbondantes et seulement quelques nausées. 
Séignée^, dpaierttes: 

6 octobre.^— Jié caillot est plus petit, plus consistant que le 
premier. La éouenne mieux formée, pins dense, plus épaisse, 
est retroussée sur les bords. Oaatre- vingt deux pulsations ; 
pesa naturelle; langue large assez humide, rose pâle, excepté 
vers la base, où elle conserve en partie sa coloration brune. 
Gomme sucrée, 2 pots ; gr. 20 de tartre stibié dans un ju- 
lep, à prendre en une heure; 4 ventouses à la base gauche 
•n arriére. Diète. 

A. trois heures et demie après midi, je constate des symp- 
tômes fort alarmants. Refroidissement général ressenti par 
la malade depuis un quart d'heure. Respiration accélérée 
avec commencement de râle trachéal. Pas de selles dans la 
journée. Le ventre est ballonné, la vessie, remplie d'urine, 
dépasse beaucoup lès pubis ; la matrice abaissée dépasse de 
toute la longueur de son col la fente vulvaire. La grande lé- 
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ne droite estcedématiée. Je hisremoater Tatérus enle re* 
poussant arec Tindicateur ; après quoi je passe une sonde 
dans la vessie, ce qoi n'avait pas été possible auparavant. 
LWine s'écbappe violemment, elle est jumenteuse et tfés 
fétide; le trouble augmente beaucoup par Tagitâtion de la 
sonde dans Tintérieur du réservoir urinaire. lien sort deux 
crachoirs et demi d*uririe ou environ un litre et demi. Les 
dernières gouttes sont de véritable pus, mêlé de stries san- 
glantes, t'algalie d'argent sort noircie à son extrémité. La 
malttde éprouve un soulagement marqué. Sinapisiues aux 
pieds et aux mains. Potion stimulante. La chaleur revient un 
inoment ; itaais bientôt le râle trachéal au(;mente» et la mort 
a lieu à 6 heures du soir. 



Auk^sie 36 h^uret après la imyt^ 

' Le cadavre présente un reste de rigidité. Embonpomt côn- 
sîHéràble. Bonne conformation de la poitrine, etc. 

Venftre météorisé, rendant partout un son tympanmie. 
' IMértis pendant entré les grandes lèvres, ddât la"^ droite 
reste o^dëmàtiéel • ^ ' •'• 

A I-ouverture on-'renmrqdé dans la cavité péritbnéafe, 
comme aussi dans la plèvre droite; une. certaine (^aàtité de 
sérum roussàtre. . , ^/ 

Tèute ta surface duf ^ritoinë, tant An YeuiYlet pàVietal 
que àû iMiMét tliiicëral et des épîpîoons, est è^ouverte dé 
griiiulilîoiis milihires grises on blanches, ordidâireméât 
isolées, quelquefois réunies plusieurs ensemble/et formant' 
alaes des plaques irréguHères. Etiés sont lisses et pAteiUelit 
être reeonvértils au moins par le feuillet épiderniiqtie de là ' 
sélMte;* -^- • ' '■ 

^/Qwfqnk^uiiés n'bflVént aucune autre particularité îMé-/ 
reé9«ie9 4*^te« {>'<Mënlent und^^auréblte ecebyaibttqëè *; ' 
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mais la plaparts^^nt entourées d'oBcerele noir» 4& probable 
ment à ta décomposition da sang primitifeiqeat èpaMliA. 

Vive arborisation artérielle de (ont l'intestiD grêle. 

Distension extrême da cœcum ^ar des gaz. 

tJtérus refoulé yers le fond da petit bassin et im pea dé* 
vie à gaache : le corps est couvert de granolations aûliaicw. 

Une portion da^ l'épiploon (grand), reIroïKaée vers b 4mh 
pbragme, s'engage dans une ouverturo qna toi pr teerte mi 
avant ce plan charnu,. ponr se porter dans la poitrine, oèFoii 
voit à droite une tuipeur. pres()oe aussi volamineBia ^M !• 
poing, irrégulièrement cuboîde à cause de la pression d» 
organes environnants, la paroi pectorale antérif^rev ie çceor 
et le péricarde, le diaphragme, le poumon. 

Cette tumeur, d'aspect graisseux, est recouverte d*ane 
pellicule séreuse qui la rend très lisse. 

En la presniM dif là trouve lobdlée et d^uhe consistant? 
molle, analogue enfin à celle de Tépiploon chargé de graisse. 
Son plan supérieur atteint le niveau de la quatrième c6te* 
Ses rapports sont : en ayante ay^ec lesteciram et les cet* 
tilag«|f^^<^es. deraiôres eûtes dnoites qui s'; attyiieet ; en 
hai^^én arriére et ep dehors, aveo la.ba§e dû pooiDpB>dveit 
qui se moule sur elle; en dedans, c'est-à-direà giKM3ii# akfee> 
Ie^é^ic^?dft.ft;IQ^atsn^eot av^o l^oomt-, enfi^en bas» afee 
le di9|]|hj^ggine qn^çUe U^ayerse et sar la çoo^asûté dfii|Del elle 
repose. 

j, Pour/e|ndfe (a d!^^^^^'^ alt&ri^ifcejlu^ facile» lia temeer 
e^t ^pvée avec pnepiirtie |i.u ^tçiroj^inetfiei oaurtUagii^cos- 
tauX{« ainsi qu'une pprtjon du di^pbragemfitdii ci4oA|rai»* 

"ffm-'û • ' : • /..^ ^;:: .' . 

} 41ekl#t> on détpohe i droite et à gsHielie, des «Otéâ vert 
him^^p^àm^i I4 p^ritcfjnei ^ hifotum Aï idvipbfegna- 
conservée; l'on découvre ainsi les fibres aponévrotiqoeepiifc*'' 
^ysl^^BBes^ce imiscl^i tr9ver^4ifieémBMie;jéa^|M|M 
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àrintérieor le sac herniaire. 

Ce sae est garni an dehors (l*one couche cellQlo-adipease 
épaisse de plusieurs millimètres, et formant même des ap- 
pendices graisseuses analogues à celles des auricules du 
corar. 

Enfin, il emprunte sa tunique la plus extérieure à la ^lé- 
yn4Siiip1mtmW&fiki l<efeoi6e, Mùà que fions fivens déjà 
fait pressentir. 

L'épiplMn immk « etfntcaeMJb ttonbMMas ndltérençes 
vascnlairës avec l'intérieur du sac. 

Au collet les adhérences sont étroites et nombreuses en 
avant, presque nulles en arrière, ce qui j)erinet Tintroducr 
tîon du doigt. 

L'arc du colon a ét,é tordu sur son ax,e par Tépiploon dé- 
placé ; il ne .présente d'ailleurs aucune lésion ; pas d*injoc- 
tion,; à peine quelques granulations miliairés. 

Le foie est déf(|rmé et ramolli : son diamètre antéro^pos^ 
térieur est notablement diminué; son bord antérieur est 
mousse^ ' 

La vésicule est contractée sur une demi-/louMine de cal- 
(9il^ bilidires qui en oblilèreiit.c^plétemept lia cavité, et soi^t 
^Gomme eochatônnés dans la mpqueose*,Xeuis facettes cour 
tiguëssont à peine lubréJSées par uQ peu de .mçicusgrisAtrfs 
altéré. Le canal cholédoçiue ^enferme lMl-n\éfQe doux^p^ 
calculs baignés par de la bile verte. 

. . Les roîns jottt ramoUn; |^l#WMiM WV iHtwHîKVwIllf J 

.t»)$UM^>quijSi4iqUfii^t.4U».da),i^^ 

fteftp»ii*«lis pf^téilitéBr«ir)èMitofM|H^ èilfftilfi 
é}m .yB>i<wnf\iiM<p<iiaDipJeMiMtidagtia i 

Latf;UBs.a^lèiiettfMiHfcMifta 

kmi^eoksiMptfrttè 4v fim paihilwifiB 




Digitized 



by Google 



248 

priil«ipftl«.a fail aégKger d^eiamp^sr la vMiie^tiM oigéni» 
génitaux. «» 



. Uernk.tUaphrBgmatiquei du colon (ttanwene, §im$ $ac, 
^ Otecrvttikm |»ar M. Aoblbt, ioteri» im Mipiurax. 



Joséphine Faavet entre à Tinfiroierie de la Salpëtrière 
le 26 mai iS45> à 4 faenres après midi. 

C'est une petite femme rabougrie, d'one maigrear squelet- 
tique. Ses traits contractés, sa position demi assise^ sa respira* 
tion haletante trahissent une pénible anxiété. Elle accuse tout 
d'abord une grande oppression de poitrine avec des douleurs 
générales dans le tronc et les membres. Depuis longtemps 
elle est souiFrante, mais elle n'est bien malade que depuis 
hier, dimanche. A la suite d'un repas, elle a ressenti des. co* 
liqùes vers les régions épigastrique et ombilicale, puis elle 
a été prise de ce qu'elle appelle un grand débordement de 
bile, c'est-à-dire de selles diarrhéiquès fort abondantes et 
extrêmement fétides. Tout cela était accompagné de diffi- 
culté de respirer et d'une douleur dans le côté droit du tho- 
rax. '■•■ "/; '" " • ^ ■ ■ 

Aûjourd'Avi il' y W eH^mé eu une sellé fi^rfdê sans Vives 
coliques. Mais, coiMAë^iMtls rardus vu, ieisisjfkhptômes gra** 
tés |)er^Hmt'd«l^leôté dé' h ^iitmé. Il y à tr^té-sfx res- 
pirations par minute! EèpotaÛquî ttiSkrqdtfqbatlHS-vifligt-séize 
fiukotiàna^n'vstipciérteét 0iptitès'dèf0h^pé ni très dur. £ian 
d'anormal dâtcôtéUé siD9i|D»l£vAnââf|i à. dvpiié, 'milité dams 
toute la liaiitediK du; jfmÊÊ^m^ gwrtpgtoen hm; aèÉM» irés 
'fliacqUé Ve(«» ia^xiciae diSibmf:faâBS$(iffâld'«fépil»|t2daiis la 
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fiMi» mi^épimme. En avawi, rlle erépiianl nu nh^u du 
OTeax sous «dsticolaire; absence du htuii reg pi r tl oiifé ^ 
bas, coïncidant avec use sooorilé exi^érêe, comme IfHlpii*- 
nique et avec une toussure de la peitrine plus eenaidéraMè 
m ce pcMut que dans tout le reste de la face antérieure de 
ceUe caiîté. A gauche» son à peu prés normal, res^iratien 
puérile. Pas de crachats caractéristiques. Languti blanche, 
jhumide ; pus de .mapvMS goût dans la bouchop . anoseiie» 6au« 
sées; ventre assez souple, dopeant un son très clair$ pat dé 
douleurs spontanées ni provoquées par la pression, excepté 
d«is Tépigastré. Pas do maux de tête, intelligence pnrfttte- 
ment nelte. *-^. Spignée 4e trois palettes; potion émétisée, 
boissons AflioUi^Qtos cMudes. 

Morte le Î7, à 4 heures du matin. 

Autopsie 28 heures après lu mort. 

. Surface du corps présenlant çà et lit des liyicltté^ 9^4'!^^^*' 
riques. Membres encore rigides. l ^ 

. jPoitriue iHHupriniée. aplatie dans le sens tra^svep^sal., 
extrêmement bombée en avant, si bien que les c^es rectilî- 
gnefU pour ainsi dire, dans lear partie moyenne^ secoudeiit 
brusquement à leurs extrémités. 

Yentre déprimé, quoique rendant un son tfmpèliique. 

A ToUverturo ou s^éipune de ne point apercevoit iè foie^ ' 
Ge viscère est entièrement dérobé à la vue par le eoiottjyans* 
TOfse qoi.pas^4K] devant dé lui pour fair dans la cevité th»« 
raciqi^' oÂ il i^emonte ju^qu'auniveau du deolsièito espaiee 
ioti^cost^* couiQM W s'eu astuce apr,és avoir enlevé le piaÀ- 

tron. .' : s:., : •' ■ • ' ' è 

A ^cany^Mid^ Tan^ ;et eu^s^rsiéirD'a'iftaéreJe giand 
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]P4HHr 49eki faire, Tiiiteitift a iàéire rAcliaé «b bis « hnt> 
#B êMKÊm% %uumf de ses exitémités realées «b phictp m 
m^i^mmmi de torfiea égal à an deiM eercle m 480». Sa 
eOat^ qMaelonion ett MoMbatë dans ks penrts «adi^véa; «i 
^î ie peodéf ideote saHoei. c'eat que la bimMeli» ieii«ito* 
4îeale fpealéiiMire d& ie timqaè ««soviaîre eiL detwealfr» 
tirieere a«r rais&é^aoéé. 

«oMM le resté de toke digestif ^ la portion d'îftt«i«a 
èenrife tie réfiftorfiie ^Aedes gat e« «e fkiiheifte toi & l'ii^ 
tiewmiâ 4%xtériettr «te traoéjB d'inflatomàttoti rtcente. 

Efc offire i^lcaMent qo^im adbèreniseâ fitmeoteam, 
ventlams^ itèi a^ltdês area^le lotod, iWifice et «ferWiii 
points intermédiaires de la gqrfo«ô intérieure do sac. L^ 
ploon est dans le môme cas, et de plus 41 envoie un {aisoeao 
jusque sur la vésicule du Gel. 

Il n'y a ni coarctation organique ni épaississement des ta* 
niques au niveau du collet du sac. 

Celui-ci. lisse à l'extérieur comme à rintérieur, est évi- 
demment constitué par un double feuillet séreux, en dedans 
' le péritoine, en dehors la piévre ; ces deux membranes étant 
séparées par une couche de tissu cetlulo-fibreux. Par la di&- 
-aeoliôfi on Hémontré la cônfrAtiitë de la sëi^ti^ abdominale 
tivéôiè ftfifîllet interne dy^ac; cri diHàÀàttt le péritoftie4h 
la phrtie du dJhphrâgme qui Bvoîsîne Totivc/rtare anorinalfc 
on peut le suivre au delà de cetle-cisïihs trouver aucune lï- 
gne de défliianfaiiiMi > 

€elk éèanl Mt; oh p«af; Vassdlc^i' (}oe Fc^uvêrlïive herniaire 
itittiAteiramè»! fiiirettèe %t airseie iréB}ai«inie ; "^ tome «K 
^idêOèànf. £Ht est située iitotftédfâtettiinit 4eméV0 |^af(W* 
ddisf s jiriwïde i)t #éptmd |M côbséqâèilt 1»& ^éNriUie^ 
4a^ e^mtnunîqiier le tfH»} èëHtilàik'tv es liiédiftatmmaMt'tfr 
avec le tissu cellulaire sous-séreux du bas«ventre. 
t «M aie trrtgmiéi'ehrènt ï)^rtfértlie a'dH&fe^Wft p*«cnl« 
4*6 ceutin^fref de diamèKe, c*estrM»*^ *® dîiiifkie«dç 
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V iMwm l m ^ qpift i|(Wi»¥»ii»nft di décrirai. Uiâis 411$ v«rs soi}, 

D'iAQi4^ito&9«r U Ugae mé^iiKiflbi dtrrière le sleni|ioi> 
auquel il adhère» il ne tarde pas à se dévier à droite» à çauffih 
de la présence du péricarde à gauche, et refoule le poumon 
eD haut. 

Ses rapports sont les suivants : en avant avec le sternum» 
les cartilages des côtes et les muscles intercostaux» jusqu'au 
deuxième espace » à gauche avec le péricarde» et médiatement 
avec le cœut; en bas il repose sur ta youssure diapbragma- 
tique; en haut et à droite» il est coiffé par la base du pou- 
mon di^lfie^Ml envaie aussi une lame eu arrière. 

Par suite du déplacement de Parc du oolon» certains or- 
ganes du voisinage ont aussi subi des changements de foipe 
et même de situation» sans compter Tépiploon qu'il a néces* 
saireviwt eptrftfié avec loi . 

Aînai Testopiac est un peu-tordu aur sou axe» parce qm 
sa graad^ çottfj^e a été ^tt^rée au haut» 

La fi)ie» .comprimé dans la «ens antéi o postéf ieur, a gagné, 
dapala#eiis y^tiçs^; #9P bord po^tériear^ atteint presque la. 
daitfièma /Bspaoa întercosial^ ^ ses bard antériettc^.daveiiii» 
mi9(l9»i descend josciuiè la buittéme eôte. 

'l^iiliait^ ihpiM du iGUaphragioer qui s'est mquléa auriit! 
waèra»|ii^i|taMi>a|cofi vérité beaucoup plas preuonoéc^ 
q/n^ dans rétal, .Qxdimire ^ la iQQitîé gmdîe préserxte pji} 
cc^fpiira; m^ cffiwbara sensiblâinpliln presqu«^ .aorB»aka»i m^ 
i^flfl W<»:in 4W)aiprolan{^H,JaJigne fictiy^.Miswdâi 
i iff.Jsss y. s d'atti:laipbi|.gia9daf)A^liii^ l'ikfMîswiii dftffoia^^ 

4^ <H^aj!.a#^ r^rRspîé: Qt. porM ji g(tfi^e,,c|s( «affùra * 
n'aToir pbiSMCf|fijirappQr:(!Ayeala.#tarniim* ; r ; 1 

Le.ppup^i^.gaiiçhe estiiiefouléaurdess^s de ^ 

. (fa pOfimaQ|ir4&ç#^de l» ç^pgfiiljaQ 4 h bsisqratisunfiil» 

en.arfière. .;. ^! : - , u;;;i^ ,; ri r:- t?'-^ s/s^--.. 
Quaujl^att jwWMDiidroit»!.iriWMi^ ^qIM. w^ f im a»» 
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dans 'ses; kitiés infftrieUrs. Le lobe Mipérioor est œdènfiilié. 
Nota. J'ai prié H. Manec de constater avec moi les porats 
cM)ritedx de ce fait lorsc^e les i^hoses étaient encore eu 
platée. ; 



Apopkxk méningée mvie de la formation d'un hf$u. 



Observalioa recueillie à rhdplul Nocl^, service de M. BKiCficxfav, 

par M. Lacsangb , interne déè MpilàirÉ . 

0^ • i 



Jean Thomas Lépine, cocher ; âgé de 89 ans, entre le 
17 mai à l'hôpital Necker , salle Saint-Jean ; il paraît doué 
d'une constitution forte et d'un tempérament 'Mn'gain'» le 
Système mnsculairc est assez développé. Tobte latacritié gau- 
<Âie de son corps se trouve agitée par de violentes convoi-' 
tfions qui sont surtout très prononcées à ta fad», t$r s'étendent 
même jusqu'à la langue; lé visage est ronge; les yeux hril-^ 
lants^t hagards, la pupiHetfnatée. Aees symptOmeSTienèent 
s'ajouter des troubles du côté de Tintelligenee ; le malade Mt 
tont-à-fait indiflKéreat à ee qui se passe autour de lui; it a 
ilb' déKrecaihne: hi parblè est difficile' et éttibarraisée; te^s-' 
qn'^n iequestioiine, il ne tèpbnd pas; 6ta41 %e fait éUtefldra 
qM qAélqdés mots ibcohérent^ el mal artfctilés; ce^peindant' 
oneffiis it^dM asset dtttibeteRient qu'H sodilï^e de la tête. 
Cet ensemble de désordres' se rapporte sans fcncub doute à 
une affection dn système nérveax.L*etafinW attentif des 
autres afvpanells Ibndanieritdut de i*éoonomie ne (ait trien 
découvrir, si ce n'est que l'écoulement de rurine'a'fieulo* 
V Mjls i i ifc lj riiengt élsèii^fqÀWfe tihllwiile'ély àîl«edM(M«i#e.^' v 

Acei«Ot^M«rbMdc%'0|^|A>M^ ihéflicaiiM^ 
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ibAft one «aignée do bras, dans Tapplication de trente Banj^ 
sues derrière les oreilles ei do siaapismes aux membri^s io- 
TlriMie. Ce tmitieitneDt est aaivi au bom d'im eeriaio tempe 
id*iim.BOtable n^^c^tion deo» le jnarcbe de la .maladie; lee 
eo«rulaiQfla:de«ie»oeot moîesliDrtes et, poat aiiiet dire, interr 
nrilteotes; elleeee mpntreot comme fssir aeeèi et daea ri»|e^ 
Yalle ,oB obaerTe ooe bimiplègîe da ^^U^ côtA. Eefio ften-lh 
pearaltQmaliyedei moaveme^ta €aav«)aUiiet4e le.pefalyeie 
^fisc^t et le iS au ipatio les cobî uiiloirs 4^et reiii(4a]^4|MUr 
4iiie pecle eofiEi{dè|e du moairement et du 8eeU|iH»it,di^» t^ute 
la moitié gaoçhe do corpi. Il (afit noter que oatte pafaljSff 
a'alUe a^^ on peu de €0i|tra|çtiirja4Biiie le bi:ai»et«la jambe du 
u^êoie ^^* LfBf. aptres.fimpitôme&jioiijt leSrOAmea que La 
Yeilie* On^ifliqoe un féeic^toirii à bi Mqoeei de uouxeeint 
sinapîapK^ aux membfeeiqfei'îi^ufe. .Mais fo malade marebé 
tqiij«tai^^ Iff wmjufmnfi^'PmMm^e» auraet-awrenfe 
d'une fin.prpdiaine apparaîs^eiit!» ^t ie inalade oi^jwrtr le .4$^| 
/^.lQ.i^^iiii^dii,n!|atin^ 

iDésira^^ ^IHlaitr^ le iéb^l^ la miG^;de Tarieetioii qai 
aiait amené la mortdeec^ bQipma» nçu^aommes aHé^pren^ 
dre dee rflMaigp^eiiw^ anpèa des s^rs de ehaiitè qui le 
yisii^ent cbfz Jai aidant son. entrée '^.''bôpi tel. ]!^oiiiB'4|vooi 
seulepoj^ apprit qu'il ^jroaiMÛt depms 4aaianaeiHriroo one 
céphalalgie intense, et parfois m^me des espèces d'attaquée 
dans lesquf;iles il perdait cpiipai8ai»qGi8 ; ipais il nousaétè 
io^iossible de savoir i'\l ^ vait r^çn des coups sm la. tête. . . 
• '•.•• ■ ' • i 

Autopsie , 2i heures après la iifiort. 

Le crftne étani outertt te qm frappe d'abord, e'est in 
t9rj|ift.«i^égi^edé l'eneëplMle^ encore enveloppé de ses 
membraoesi Sur la partie sopérieore ei latérale droite 
d« iservean» i ud pouce do âtnus loi^tudtnat supériettr,' 
et tiNi*w te (base pariétale v on voit une saiUle asseU 
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ikOËsiâérabte formée par ufie tometir étire «t r MftaUtè, 
qoi, pBf saite de la corn pression exercée sur la boite osaeese, 
a prmIttU ooe élpreitioii peu profomle dur k face mte#tie du 
f^riètal Ob «e trouve d« resCe aucune lésion dans les os» si 
ue «'est?peQlK«tre'«n lég^r^ «raifieisseiBeDt au nlveto do la 
-dèpvessioov Les raisseaiix do la dore-mèro no sont pas gon* 
-iéi dfi'sang. Là^urfacodo rhémispbère gaoehe élani mtook 
détôoffiiil on remarque que la dure-mêre ou philOt la mtoft- 
braneqat jrésoltodo t'^tdossenenideta dure-^mère et dnfsiiil- 
lot pariMal do VàraohnoMe, a une épaisseur piAs gfonde que 
Oiilé<|iii se rÉnedptre^dinairementy etanr uneoeetton ftiifo 
ivee'dos ciseaux/ il é#tlarflo^de d^assurer qm t^etle mem- 
iM^aM'attoint'soii^ nka^knuéi ^épiaîiseor dans fo fôtsfoage de 
la' tomeor, ei t^^ fâ ^a dimimiant i mesuré qû^on s'é- 
loigna àetê p^iat, dé teNo manière que pi^s de4a baae^ 
orftao «aile reprend «es-dfmensioas normales. Sur «é mêine 
Méanioplféra on aperèoit une'<X]Aoratioiiil>liÉmliMre<eliég^ 
ment opaque due à la présence de fausses' 'mertttyràneiqdi 
MifMtH une ^aiÀiàafioin' prdbabtemént efarohlqiie'des éié- 
ningfs; «este teinte, qtid semble «vùtl'fioiysiêge dans la feMNet 
visoivdde rarvehnoide, est beaucoup pkrs intense à la parlM 
attpérieareqil'è la partie inférieure ofielfe fiait par dispa-^ 
filtre ecMpléienifnft. Les faussés meiifibnli(ies/qut peuvent 
ètra oomparées ai^c ass^s d'èïaetrtudé à tohé couthe miocd 
de Maëe4'cEKirq«d aurait été souAiiSe un ))éu à ràcfionr do \â 
chaleaVy ne pénètrent peint e^tre feis tircanyolutions céré- 
brales ; la pie-mére, assez considérablement injectée, se déta- 
che facilement de leur surface ^a,ns entraîner avec elle la 
substance nerveuse qui paraît uni peu plus ferme. La surface 
de rhémisphëre droit du cerveau offre les mêmes altérations; 
maisea ooftio^cn aouiennit pne portion idès Mlungiss de eé 
pMé«,on eoflatitoquo ktuoiÊécslfisI développée* dans leoè 
^aisieur., et qp'àsoiiiBÎveafi^ naiiHBBuleÉieot1e8^iiionv«ltf«* 
tiqua^ébraiWs tout trèSiaplaUes, aMÎf eHcore qaa lalofee 
p9S(ériwr/droii4>r6sente dans sa paftieaiipéfiew^et dans 
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i^étèiiéulé de ^esifetix tieiisanténeorfi an enforicemërit Se pTas 
de 3 centimètres. Da centré de cette etcayation. dépourvue 
défausses ulembrabes;' s élève m petit prolongement qui 
vient s'attacher à la facï! mférîéure^dé ta ptëce pathologique 
dont il s*agit. En *ex^niinattt leâ' choses de plus prés, on re- 
cûDiïâit san^ peine que ce profongeirtl^ht est constitué par de 
ta substaneé^rébrfllé tnolle et jaunâtre^ comme si cette der- 
niôre avait foit hetnîé à travers ùpe rupture de la pîe-mère 
et Sit fctfiitét f iséëral de. t*ârachnoîdé. Son sommet adhèr;; 
ft la ](>ardi inTërieùfe bu cèrél)rale dé la tumeur; sa base sq 
continde avec un^ramolllssement cérébral très étendu, u^ 
'6'ûèàpé à peu prëè teé^deuk tiers antérieurs du lobe postérieur 
droit dans téde son é|)aisseur.' Ce ramolissément est carifi^ 
tértsé par sa coutieùr jaune, sonextr;ôme mollesse at T^pec^ 
frangé qu'A prend s'ôus l^ction du file('d*eau. * \ . , ! 
Ajoutons que ïoût le cerveau, 'les corjps striés^ïes c^^ 
ehes optiqueâ; le cerveTel^, la protubérance annulaire ^t |4 
bulbe ràchidieii olfrent un piqueté rouge très en et quelque» 
petits caillots çansuins disséminés et confondus dans |a sw>s* 
tance nerveuse ; mais jl n'y a rien de semblable. dans la par*; 
lie qui est le^slège du ramollissement, Les ventric;iiles latérapK 
contiennent deux ou trois cuillerées d*un liquide transparent 
et faibtenient jaune. Les organes renfermés dans' les cavités 
abdominale et thoracigiié ne présentent rien qui roé»te d'é« 
tre signalé. ' , \ .. 

Maintenant abordons la description de la pièce p^tholp* 
gique. éette espèce de tumeur» dont la situation a été ind^r 
quée, envisagée dans sa conformation oi^éri^ur.^, ^oss^e 
une forme elliptique à grand diamètre ahtèrç-postérieur fie 
4 2 centimètres, & petit diamètre transversal de 6 cèntimètreSi^ 
On peut lui distin^uer..deuxT$icès et une circonférei|Be..P)9fi 
deux faces/Tuné est supérieure et Hautra^infériei^e^^i^ 
mière convexe se trouve en rapport âypc |£|por,î|ion de la b^tfy 
osseuse du crÂne oui correspond à la fçssQ parUitl\le dcûlta^ 
La fâcé inférieure convexe d^un côté àTâutre, et concave 
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d'ayafit en arcjèra^.est log^e dans renlonçameQtqaî exUteà 
la surface du. cerveaii ; elle est nji^uaie fers sa partie moyenne^ 
d*an reste clq pédicule déji déc,cU. La circonférence se con- 
tinue avec la menlbri|ne pjcoduite par la réunion de ki dure- 
inérè et du feuillet pariétal de l'i^racbnoïde. - 

Si on cherchée connaître la coiistitutjo^,dG. cette tumeur, 
on observe qu'elle est formée par deux parais qui se^réQQis* 
sent à angle très aigu et circonscrivent une cavité ren^piie 
d'une matière molle et d'une couleur rouge grisâtreâ Queliç 
est la nature de cette tumeur ! quelle est I9 structure de eea 
paroisî quelle est l'oirigine de la ni^tiér^ qu'elle re^f^rf^e? 
Vdilà' trois questions sur lesqueUps nous plions dire. un. qnot. 

Il est à peu près certain que ta production' pathologique 
que nous étudions est un kyste résultant^d'une apoplexie mér 
iiingéè. Mais' dans quelle partie des méningejB ^W efTecr- 
tuée rhémprrhagie? Est-ce entre la dure-ipére et le feuillet 
pariètàrde l^arachnoïde, comme le veulent certains auteur^? 
Ou bien est-ce dans la cavité arachnoïdiei^e, comme d'autres 
îe préïeïidént? / 'V 

Par la dissection, on parvient à isoler^ à la face supérieure 
du kyste un feuillet membraneux qui doit être îa dure-mère; 
d'un autre côté# on constate que la portion de pédicule adhé- 
rente à là paroi inférieure dé la turoei^r est entourée d'une 
membrane mince/ qui se continue manifestement sur cette 
paroi. D'après cela, il est très probaiblo que l'épanchement 
sanguin a eu lieu dans la cavité arachnoïdienne ; qu'il a été 
circonscrit par des fausses membranes de manière à repré- 
î^entér un kyste. 

Les parois de ce kyste sont dures et résistantes; elles ont 
une assez grande épaisseur j elles sont cofnstituées par uaê 
membrane dans le tissu de laquelle s'est déposée en abon- 
dairce dé ' ta matière calcaire. La eavitè est tapissée par une 
faiissé tném'bVane. La substance qui ^'y trouve contenue est 
motte; d'une couleur roi^gë grrsâtre/sans odeur et douce aa 
toucher; ellda aspect un grenu ; elle est probablement le rë« 
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sultat de raltëration do sang épanché , et ce qui tend à le 
prouver, c^est qo'oD y trouve un petit caillot sanguin avec la 
couleur normale da sang. 

Nous finirons en faisant remarquer qo^il existe encore 
dans la cavité une petite traverse ostéo-fibreuse qui a été 
forcément coupée, et qui maintenait les deux parois dans 
une position fixe. 



Fracturt du rackù. 
Observation recueillie par M. PoMS,interne,dos hôpitaux. 

L'observation originale ayant été perdue , je ne puis don- 
nera la société qu*one. observation incomplète» faite d'après 
les quelques notes que j'ai retrouvées et mes souvenirs. 

L'accident était arrivé à un nomm'é Barriot » âgé de 33 
ans» maçon, homme d'un tempérament lymphatique et d'une 
constitution assez forte , qui était à travailler au fort de Bi-- 
cêtre, lorsque, le 18 août> il tomba d'un troisième étage sur 
ses fesses» d'après le récit des personnes présentes à l'acci- 
denté Pour nous , il nous a élé impossible de constater au- 
cune trace de contusion dans cette région , et nous avions 
inis tous nos soins à bien le vérifier ; car l'on s^it combien 
sont rares les fractures de la colonne vertébrale par contre- 
coup, si toutefois il en existe quelque cas bien constat^^ 

Quoi qu'il en soit, à son entrée à Thôpital, le malade avait 
entièrement perdu connaissance ; le. pouls était devenu in- 
sensible; il y avait paralysie des membres inférieurs; la com- 
motion avait été des plus violentes. L'interne attendit que la 
réaction commençât à s'opérer avant de pratiquer une pre- 
mière saignée , et appela en même temps le chirurgien du 
service. 

M. Maisonneuve arriva vers les 6 heures du soir. Le ma- 

• 17 
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lade était déjà dans les salles depuis trois heures; sa respira- 
tion était très accélérée , difficile , anxieuse ; les bruits du 
cœur étaient imperceptibles ; le pouls ét^it redevenu fort, 
plein , tendu ; le malade paraissait dans un état désespéré, 
et le chirurgien se contenta de constater Tétat des parties 
lésées, sans chercher à obtenir la réduction, 

A la suite de Texamen du malade , M. Maisonneuve nous 
annonça une fracture de la dixième yertèbre dorsale, fracture 
caractérisée par une gibbosité dans cette région. Il y avait 
en même temps déplacement des fragments annoncé par la 
paraplégie et la paralysie du sentiment jusqu'au-dessus de 
l'ombilic ; il y avait en môme temps paralysie de la vessie et 
du sphincter de l'anus , d'où 'écoulement involontaire de» 
urines et des matières fécales, qui a pertisté jusqu'à la naort. 
Durant les premiers jours cependant , le malade , au lieu 
d'être affecté d'une incontinence d'urines , avait , au con- 
traire, une rétention urinaire qui a nécessité l'emploi du 
cathétérisme deux fois par jour, pendant une huitaine de 
jours environ. C'est là un phénomène pathologique que 
Ton rencontre ordinairement chez les personnes atteintes de 
lésions traumatiques de la moelle épinière suivies de paraly- 
sie de la vessie. 

* Quoi qu'il en soit , on constata en même temps une frac- 
ture des 3% 4% 5% 6* et 7« côtes gauches, avec déformation 
dû thorax, ce qui augmentait la gêne de la respiration. 
" Lé 26 août , à la suite de la dernière saignée pratiquée à 
notre malade^ , il se développa une angioleucite du membre 
supérieur gauche , que l'on combattit avec succès par trois 
applications de sangsues et des cataplasmes matin et soir* 
A dater de celle époque , on chercha à relever les forces du 
malade épuisé parla souffrance et 8 saignées qu'il avait su- 
bies, par les toniques et iine bonne alimentation. 

Le 16 septembre, M. Maisonneuve , malgré l'état de fai- 
blesse oti se trouvait le malade, crut devoiir faire appliquer 
30 sangsues sur l'abdomen, pour enrayer le développement 
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d'ane péritonite caractérisée par la fièvre, des vomissements, 
le ballonnement éû ventre , qui était doulooreux aassi à la 
pression. 

Le 20 septembre , on constata lé développement d'une 
escharreau sacrum, suite inévitable d*un décubitus longtemps 
prolongé. Qnelque temps après , il 8*en développa aux mal- 
léoles externes et plus tard aux grands trocbanters. Tous 
ces points de suppuration que Ton ne put maîtriser» épuisè- 
rent rapidement le malade. Mafgré tant de causes d'épuise- 
ment^ le malade, soutenu par les toniques et une bonne nour- 
riture, traîna sa pénible existence jusqu'au 1j5 novembre ; 
il parvint jusqu'au dernier degré du marasme ; son faciès 
devint d'un jaune-paille dés plus prononcés , et vers les der- 
niers temps y il présenta une sorte de bouflSssure et d'infil- 
tration générale. Le 8 novembre, la fièvre bectique's'empa- 
ra de lui ; elle fut accompagnée de légers frissons ; Tamai- 
grissement fit de rapides progrés, et le malade succomba. 

Quant au traitement , je ne suivrai point le malade dans 
les diverses phases de sa maladie ; je me contenterai de faire 
remarquer l'énergie avec laquelle on a insisté sur le traite- 
ment antiphlogistiqoe. Dès fe début , 8 saignées, dont la 
moindre fut de 350 gr. , furent pratiquées à ce malade , et 
pour ma part, je suis convaincu que ce malade doit à l'éner- 
gie du traitement d'avoir prolongé si longtemps son exis- 
tence, vu la gravité des lésions que nous révéla encore mieux 
Taotopsie. • 

Mort le 45 novembre, à 8 heures du soir; l'autopsie fut 
pratiquée le 17 novembre» à 40 heures du matin. Vu l'ab- 
sence de symptômes cérébraux pendant la vie , le crâne ne 
fut point ouvert. 

Les organes de la respiration , de la cîrculalion et de la 
digestion ne nous présentèrent rien d'important à noter, , 

Rien à noter dans la vessie ; mais les reins nous ont pré- 
senté une altération remarquable , caractérisée par une dè« 
coloration jaunfttre de la substance corticale avec infiltration 
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de granalations pariilentes. Les bassinets sont pleins de pos. 
Faot-il voir là de petits abcès métastatiques? Le malade ^ 
dans lès derniers moments de sa vie , nous a bien ofTert 
quelques symptômes de l'infection purulente^ ; noas avionis 
aussi de vastes foyers en suppuration. Mais les abcès métas- 
taliques se développent le plus souvent â la surface des or- 
ganes , et d'ailleurs les reins n'en sont point le siège ordi- 
naire. Ces reins furent présentés à la Société de chirurgie; 
on trouva la lésion remarquable; quanta l'explication , elle 
r este encbre & donner, à moins d'admettre une néphrite 
chronique latente. 

L'escharre gangreneuse du sacrum avait dénudé Tos ; il y 
avait un commencement de carie. L'autopsie nous fit cons- 
tater eniore la fraclure des 3% 4% 5%6«, 7« et 8« côtes gau- 
ches, et une double fracture des 3* et 7* côtes, qui n'avaient 
point été constatées pendant la vie, de même que la fracture 
des o« et 4« côtes droites. 

Quant au rachis, nous constatâmes une fracture des masses 
apophysaireSy au niveau de la 10*^ vertèbre dorsale, avec che- 
vauchement du corps des vertèbres au niveau du cartilage 
inter-articulaire , au point qu'on pourrait dire qu'il y a tout 
à la fois fracture et luxation ^ ce qui explique la gibbosité du 
rachis. 11 y a en même temps, par suite de ce déplacement, 
destruction presque complète de la moelle épinière , qui est 
réduite à ce niveaq en un cordon fibreux. J'eus peine à faire 
passer un stylet dans le canal rachidien. 



Cancer et tubercules du poumon. — Cancer des parois 
thoraciques. 

Observailon recueillie par M. Pémard, inierne à Thôpital Beaiijoo. 
Le 15 février 1846, il est entré à la salle St-Jean, n« 135. 
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servicejJe M. LegroQX, le nommé Cellier (Cbarles-Âugaste), 
commis marchand, âgé de 38 ans. Vers le 15 mars environ, 
par suite de mutation de service, il eut à recevoir les soins 
de M. Bouvier, et c'est à cette époque seulement que je 
Texaminai pour la première fois. 

Il avait donc passé un mois à Thôpital et était malade de- 
puis.queique temps déjft à son entrée. Il disait avoir eu une 
pleurésie six semaines auparavant, à la suite de laquelle 
s'était manifestée une tumeur située à la région supérieure 
et antérieure de la poitrine. Jusqu'à cette maladie, sa santé 
avait été, selon loi, parfaite. Le* 15 mars, la constitution 
paraissait affaiblie. Le malade était pâle, toussait un peu, la 
nuit'surtout. Les crachats étaient légèrement purulents, sans 
fétidité. Les sueurs étaient rares, l'appétit assez bon, le dé- 
voiement nul. Il y avait quelquefois des palpitations assez 
vives. 

L'auscultation indiquait une respiration normale du côté 
droit, tandis que la respiration était très obscure en arrière, 
sons l'aisselle et en .avant du côté gauche. La percussion 
donnait une résonnance parfaite du côté droit, mais indi- 
quait de la'matité en arrière, sôus l'aisselle et en avant du 
côté gauche, tant au-dessus qu'audessous de la tumeur. 
Celle-ci, située au niveau des 2% 3* et A^ côtes offrait anté- 
rieurement une saillie d'un centimètre et demi environ. 
Ëlle.avait approximativement huit centimètres de largeur sur 
sept de hauteur. On pouvait la déprimer jusqu'à un certain 
point sans la refouler entièrement dans la cavité thoraciqne. 
La partie centrale donnait la sensation d'une légère fluctua- 
tion. La main appliquée à sa surface régulière et sans bos- 
selures ne percevait ni battement , ni bruissement. En in- 
sistant sur la palpation on déterminait d'assez vives dou- 
leurs, qui quelquefois cependant existaient S[i6ntan^ment 
sôus forme d'élancements. On n'entendait aucun son avec 
l'oreille ou le stéthoscope. Il n'y avait ni amincissement, ni 
changement de couleur k la peau, qui roulait, avec facilité sur 
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la tumeur. Dans les mouvements de la respiration le c6té 
droit s'élevait davantage que le gauche. Mais du côté gauche, 
la tumeur ne s'élevait ni plus ni moins que la partie située 
au-dessus ou au-dessous. Les battements du cœur, irrègu- 
lîers parfois, n'imprimaient généralement pas de secousse à 
la tumeur. En présence de ces signes négatifs, le traitement 
sous le point de vue de la tumeur dut être tout palliatif. Ga- 
taplasmesy oq^nt mercuriel, emplâtre de Yigo. Des sang- 
sues mêmes furent appliquées qui apportèrent du soulage- 
ment à la douleur existant parfois assez vive en cette région. 
Quant au traitement général, les adoucissants et les opiacés 
furent employés; gomme, loock diacodé, pâte de lichen, 
cynoglosse, extrait thébaîquè. La matité de la partie gauche 
de la poitrine.faisant présumer un épanchement, on appliqua 
de» vésicatoires. 

Le malade, dont le moral était très courageux s'affaiblit de 
plus en plus; vers la fin du mois d'avril, il toussait sans cesse; 
les crachats s'isolaient et se découpaient sur les bords; les 
sueurs nocturnes étaient excessives, le dévoiement conti- 
nuel, le visage pâle et amaigri. 

Dans les premiers jours cle mai, les symptômes s'aggra- 
vèrent encore. Le malade fut pris d'accès de suffocation 
auxquels les révulsifs purent apporter quelque soulagement. 
Un peu plus tard un mieux apparent se manifesta. Il n'y 
avait plus de dévoiement, moins de sueurs; mais bientôt 
les accès de suffocation reparurent, et le malade succomba 
le 16 mai 4846. 

A Tautopsie l'important était de disséquer avec assez de 
soin la tumeur pour ne pas donner involontairement issue 
au pus, s'il y en avait. Je fis donc une incision cruciale et 
disséquai la peau, puis le fasciasuperficialis jusqu'au muscle 
grand pectoral. Ce muscle était blafard, aminci; au-dessous 
du grand pectoral était une aponévrose épaissie et recou- 
vrant exactement la tumeur. Cette aponévrose disséquée de 
la même manière, je vis une masse blanchâtre, mamelonnée. 
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qui d'abord me parut tuberculeuse. Elle présentait çà et là 
des places jaunâtres avec un point central presque rosé. 
Cette masse me parut communiquer avec le poumon; je dé- 
couvris donc la poitrine avec soin, en respectant cette com- 
munication. 

Le poumon droit était isolé de la plèvre costale, parfai- 
tement sain d'ailleurs, ne présentant aucune trace actuelle 
de tubercules à Tétat cru ou ramolli; seulement quelques 
cicatricoles an sommet. Le poumon gauche était emprisonné 
et refoulé par le péricarde très épaissi , très résistant. Ce 
poumon était rempli du sommet à la base de noyaux encé- 
phaloïdes, de tubercules crus et ramollis, puis de cavernes 
en suppuration. Le cœur n'offrait rien d'extraordinaire, si 
ce n'est des taches echymotiques sur la surface de Tendo- 
carde. II est évident que cet homme avait eu en même temps 
que la pleurésie dont il nous avait parlé, une endo-péricar- 
dite. Les ganglions bronchiques comme les ganglions mé- 
sentériques étaient hypertrophiés et bien certainement mé- 
langés de substance tuberculeuse et encéphaloïde. La rate, 
moins considérable que d'habitude, présentait des tubercules 
à l'état miliaire. Quant au cerveau/ il était peut-être un 
peu plus mou qu'à l'état normal. Il y avait un assez grand 
èpanchement séreux dans les ventricules latéraux, mais sur- 
tout dans le ventricule moyen, puis dans le^canal rachidien. 

Voici maintenant la description de la pièce pathologique : 

J'ai scié les l'e, 2®, 3« côtes en arrière de la tumeur, 
puis en avant je les ai coupées à leur articulation chondro- 
stemale. J'ai conservé toute la tumeur au-dessus, puis, au« 
dessous le quart du poumon environ. 

Face antérieure. — Disséquant la masse encéphaloïde de 
façon à dégager la seconde côte, je l'ai mise à nu. Cette côte 
est dépourvue de périoste dans la longueur de deux centi- 
mètres avant son articulation chondro-costale. Toute fieiiù 
partie de la face antérieure dé la côl'O est granuleuse; la 
lame de substance compacte paraît délroite. L'articulation 
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chondro-costalo est brisëiB, et les deox sarfaces articulaires 
crépitent eti TroUant Tune contre Taatre. 

Ayant dégagé la face antérieure de la troûiénne côte, i*ai 
constaté une même dénqdation, un môme aspect granuleux, 
mais plus prononcé au bord supérieur qu*au bord inféricar. 
Exatninant maintenant le premier espace intercostal, je 
trouve les muscles intercostaux épaissis et dégénérés; dis- 
séquant ces muscles en rabattant une tranche du bord infé- 
rieur do la première côte au bord supérieur d^la deuxiènoe, 
on met à découvert une masse encéphaloïde, à l'angle su- 
périeur et externe de laquelle se voit un petit caillot san^ 
guin. A la droite de ce caillot on aperçoit de longs filaments 
blanchâtres «e dirigeant de haut en bas, espèces de tractas 
qui sont peut-être ce que Gh. Bell décrit sous le nom de 
prolongements blanchâtres dans la période de crudité de 
l*encéphaloïde comme dans la période de crudité du cancer. 
Le deuxième espace intercostal nWre plus trace des 
muscles intercostaux. Ils sont remplacés par One bouillie en- 
céphaloïde présentant des foyers sanguins, surtout vers le 
bord supérieur de la troisième côte, et communiquant avec 
les noyaux encéphaloldes du poumon. 

Examinant niaintenant la face postérieure de la tumcfor, 
je trouve d'abord une adhérence intime du poumon avec la 
plèvre, puis un épaississement considérable de cette der- 
nière évidemment dégénérée. Sous le poumon, il y a de 
vastes foyers encéphaloîdes renfermant des réseaux vascu- 
laires, des épanchements sanguins. Coupant le poumon par 
tranches, en leur conservant un bord adhérent, je trouva 
partout ces foyers sanguins. II est quelques points cependant 
où je crois reoonnaître de la matière tuberculeuse. Ce qui 
me confirme dans cette opinion, c'est que la pièce est de- 
puis longtemps^déjà , dix jours, environ , dans l'alcool, et 
qu'ensuite à l'autopsie je suis certain d'avoir rencontré des 
tubercules dans ce poumon. 
Cette pièce m*a para digne d'être présentée i la Société 
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anatomique; car évidemment les symptômes de denx alTeC'- 
tions se sont confondas, je venx dire des affections tubercu- 
leuse et encépbaloïde. — Il y a des syroptônîi^ de tubercules: 
crachats caractéristiques « sueurs nocturnes, dévoiement; 
symptômes d'affection encépbaloïde, traits de cachexie can- 
céreuse, matité absolue de la partie gauche de la noitrine; 
mais ce qui est bien constant et assez extraordinaire, ab* 
sence de fétidité des crachats. 
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Extrait des Procèi-verbaux da Mkmu de la Sociité. 
Présidence de M. Gm^eilhier* 

1. M. Deville présente un encéphaloïde du testicule gauche en- 
levé par M. Ricord àPbôpîtal du Midi, sur un homme d'une trenuine 
d'années, qui porte cette altération depuis deux ans. Le malade, 
assez bien constkué, quoiqu*un peu grêle, est né d'un père monde 
cancer du foie, et d'une mère morte d'un cancer de l'utérus. 11 n*a 
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Jamais eu de syphilis constltuiionneile. La lumeur le gêne par son 
poids, son volume et aussi par quelques doulçurs assez vives, qui 
s'étendent jusque dans la région lombaire. Celte tumeur, régulière- 
ment ovoïde, est uniforme à sa surface; seulement, la peau qui la 
recouvre^ quoique non adhérente, est le sLége d'une vascularisation 
nuubie qui lui donae, surtout via^à-vis le point médian de la tu- 
meur en avant, un aspect un peu violacé. A la palpation« la tumeur 
présente une consistance mollasse élastique, uniforme, qui a beau- 
coup de ressemblance avec de la flactuaiion. Pesanteur assez notable; 
pas de transparence. Derrière la tumeur qui a le volume d'une forte 
orange, on ne ^ouve pas l'épididyme. Mais de la partie supérieure 
ei postérieure se dégage un canal déférent qui parait; sain. D'après 
Tensemble de ces phénomènes, le diagnostic le plus rationel s'arrôte 
sur un hydro-sareocèle. Une ponction est pratiquée pour éclaireir. 
Je diagnostic et donne issue à une quantité assez notable de sang noi"- 
râtre, qui jette un peu d'incertitude sur le diagnostic pour un inàtant*. 
Une incisiotf de cinq centimètres est pratiquée alors sur le devant 
de la tumeur, afin d'extirper le cancer s'il y en a, ou de mettre lar- 
gement à nu le foyer sanguin, s'il n'y a qu'hémalocèle. A peine l'In- 
cision praiiquéCi Je testicule tuméfié qui formait la totalité de la 
tumeur, s'échappe comme un noyau pressé par les doigts» et sort 
ainsi en laissant derrière lui la touliié du scrotum et de la tunique 
vaginale intacts. Dans cette dernière, il y a à peine une petite 
cuillerée de sang, il suffît d'un coup de bistouri sur le cordon, pour 
achever d'isoler la tumeur. Celle-ci est recouverte par une tunique 
albttginée blàucbe, intacte, mais qui a perdu de son épaisseur i 
m^ure qu'elle s'étalait pour recouvrir toute la surface d'une tumeur 
aussi volumineuse. Elle est parcourue à sa surface et dans son épais- 
seur par des vj^isseaux, surtout veineux, volumineux, sur l'un des- 
quels a probablement porté la ponction quia fourni du sang. L'épidi- 
d ymfu intact du reste, est aplati complètement sur la partie postérieure 
de la tumeur. Tout l'intérieur est rempli par une masse encépha- 
loîdevasculaire bien caractérisée, un peu molle et uniforme partout. 
On ne retrouve pas de traces du testicule. — Ce fait offre de remar- 
quable : le volume de la tumeur avec, son uniformité ; et la distw- 
sion considérable sans altération de son tissu, qu'a dû subir la 
. tunique albqginée pour arriver à recouvrir de tous côtés une surface 
aussi étendue. 
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2. M. Hérard apporte une pièce sur laquellese voit une lésion do 
pneumo-gasirique qui a produit un asthme dépendant ainsi d*ane 
]é.*ion nerveuse. La pièce provient d'un garçon de trois ans entré 
dans le service de M. Biache à Thôpital des enfanis. Jusqu'au début 
de la maladie actuelle, cet enfant s*était toujours bien porté, à part 
une légère bronchite. Il y a trois mois, il a été pris subitement, à 
4 heures du soir» d*un accès de suffocation des plus violents. Cette 
suflTocation durant toute la nuit, ou appela un médecin qui crut à 
rexistence~d*un croup, et prescrivit des sangsues, des vomitifs. Un 
peu d*amélloration survint, mais Fenfant resta gêné et conserva sa 
suffocation qui avait, suivant le récit des parents, tous les carac- 
tères d*un véritable accès d-asthine revenant toujoursvers 4 heures 
de raprès-midi. Ces accidents sont allés en augmentant, de telle 
façon que lés parents se sont décidés à amener l'enfant àTbi^piiaJ. 
« Le matin de son arrivée, cer enfant avait la figure bouffie, violacée; 
il faisait des efforts eiiraoïdinaires de respiration ; l'expiration sur- 
tout était très difficile; la voix était normale et la toux sans carac- 
tères particuliers. Rien à la gorge. Un peu de faiblesse du bruit res- 
piratoire à gauche, et un râlesous-crépitant fort léger, mais si peu 
de chose qu'on pouvait croire les poumons sains. L'enfant est resté 
trois jours à Thôpital, et chaque jour il a éié pris, surtout vers qua- 
tre heures, d'un accès violent de suffocation durant de deux à trois 
heures; dans l'iniervalle des accès, il y avait suspension presque 
complète; cependant on entendait dans le larynx un léger bruit de 
sifflement. Le ^ mai, l'enfant est mort à la suite d'un accès très 
violent. A Tauiopsie, on trouve le nerf pneumo-gastrique droit, 
près de l'origine du nerf récurrent, en rapport avec une tumeuir qui 
^a perforé la bronche droite à son origine de la trachée ; par cette 
perforation sort un peu de matière tuberculeuse qui la bouchait ; 
dans ce point, le pneumo gastrique est si adhérent à la tumeur, 
qu*il est impossible de l'enlever ; il est désorganisé, criant sons le 
scalpel, comme cartilagineux ; plus loin, il est normal. Le pneumo- 
gastrique gauche est le siège d'une lésion semblable, mais commen- 
çante ; une tumeur, tuberculeuse également, l'aplatit et commence 
à l'altérer. La bronche perforée à droite est un peu rouge autour 
de la perforation ; les ramifications de la bronche gauche sont rem- 
plies de liquide purulent. Le poumon gauche est un peu emphysé- 
mateux, là où l'on entendait pendant la vie un peu de^éne de lares- 
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pintioû. Left lésions neryeusesexiiliqaeDt suffisâmmeiit l^sthme.; 
mais pourquoi les accès revenaient-ils régulièrement à 4 lienres?: 
Paui-ètre faudrait-il invoquer, comme cause adjuvante, J'accufuu- • 
iaiioD de la maiié^e tuberculeuse? 

5. M. Bonnet montre deux pièces analomiques. 

La première, relative à un cancer du sein , vient confirmer un 
proposition avancée par M. Giraldès. C'est bien un cancer, selon 
M. Bonnet, puisqu'il y a dcgénércs( ence, mais il y a })ien des éléments 
normaux conservés. La pièce a été enlevée en ville par M. Roux 
sur une feitin^e de trente-cinq ans environ, paraissant très cachec- 
tique, amaigrie, ^vec une teinte jaune de la peau, et portant dans 
le sein gauche cotte tumeur doulour&use et d'un poids incommode. 
La tumeur incisée a une teinte grisâtre ou blanche un peu ro^ée. Elle 
est parcourue à sou intérieur, par une foule de canaux galactopho- 
res dilatés, ayant au moins le double (1) de leur volume normal; car 
ils admettent largement une sonde cannolée ordinaire; au premier 
abord, ces canaux n*ont pas la forme de vrais canaux, mais bien ; 

d'on ensemble d*aippoules remplies d'une bouillie un peu analogue, i, 

à de la boue spléoique délayée, ce qui a fait ju.^er la tumeur d'une 
nature très mauvaise par M. Roux. Le reste des canaux galacto» 
phores contient une matière analogue sinon au lait, au moins an -^ 

colosirum. Tout le tissu qui ebt entre les canaux et les ampoules, 
est uniforme, dur, semi-transparent, criant sous le scalpel, un peu 
vasculaire, divisé en vastes lobules, parsemé- de plusieurs lobules 
graisseuxv Dans quelques endroits, en le pressant, il en suinte un 
suc blanchâtre épais, sous forme d'un vermicelle très fin ; ce sont là 
les points qui paraissent dégénérés à M. Bonnet. De nulle part; le 
raclage avec le scalpel ne fait sortir un suc épais et'louche analogue 
au suc cancéreux. f 

4. La seconde pièce est relative à une cicatrice pulmonaire tu- 
berculeuse chez un individu âgé de 22 ans environ , mort après Tap- * 
plication peut-être Imprudente d'un caustique sur un abcès par 
congestion^ avec un ensemble de symptômes fébriles qu'on aurait 
pu confondre avec une fièvre purulente, mais qui se rapportent très 

f • 
(I) La proportion est bien supérieure , car il y a des ampoules qui ont 

de 4à 6 millimètres de diamètre, . , 

(Noie du rédaéifiUT.) 
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bien, comme le dil M. Maquet , à une fièvre heclique par infectûm 
plitrM^. 4)aK)s le poumoti, qtrï contenait des cavités tubercuteoses, 
il y atràft an dehors un (Snftfncemem notable qui a fait penser à 
l^exisYencte decîcatrtces analogues à celles décrites par Laênuec. H 
n'y avait pas une vraie cicatrice, mais une petite cavité circonscrite, 
divisée en deux on trois loges , communiquant de plusieurs côtés 
avec des bronches, et tapissée par une de ces membranes fines, 
gris de perle, décrites par Laêonec. Dans d*autres points^ on trouve 
des cavernes tuberculeuses, renfermant encore , en partie , des tu- 
bercules, maisqni commencent cependant à se tapisser d'une mem- 
brane analogue à la précédente. 11 faut bien noter que Findivido 
n'a passiîccombé à la phthisie pulmonaire, mais bien aux accidents 
fébriles déterminés par Touverture de l'abcès. 

5. M. ilaquet apporte une portion du crâne et les os du genou 
d'une jeune fille de 25 à 30 ans , morte Tannée dernière à Tbôpital 
Annexe, dans le service de M. Sandras. Elle entra au mois de mai 
pour une douleur très vive dans le genou gauche, où Ton n^obser- 
vait aucune autre déformation qu'un peu de gonflement des os. Elle 
resta ainsi avec sa douleur qui revenait surtout la nuit , sans que 
riodure de potassium administré pendant plus d'un mois, produi- 
sît là moindre amélioration, bientôt Tariiculation se tuméfia ; il s'y 
fil un ^panchement; il se montra un ensemble de phénomènes in- 
flammatoires, chaleur, un peu de rougeur et augmentation notable 
de la douleur. On employa des antiphlogistiques sans grand succès; 
I y eut de 60 à 75 sangsues appliquées. Il survint une autre dou- 
eur dans le côté droit de la région frontale; cette douleur avait 
déjà existé, et le médecin qui amena la malade dit qu'il s'était déve- 
loppé à l'extérieur du front une tumeur qu'il dit être une exostose. 
La malade perdit l'appétit, et fut prise de fièvre hectique ; puis les 
douleurs de tête devenant encore plus vives, elle eut des nausées et 
des vomissements; elle finit par mourir au milieu de tous ces phé- 
nomènes. Il faut noter aussi qu'elle avait une perforât ion.de la voûte 
palatine sur la ligne médiane, à l'union des deux tiers antérieurs 
avec le tiers postérieur ; les bords de la perforation étaient très 
lisses; la malade disait avoir perdu des os par là.— A l'autopsie, on 
trouva la rotule soulevée par un liquide purulent qui avait rempli 
Tarticulailon, et fusé sous le ligament rotulien d'une part , d'autre 
part sous les jumeaux qu'il avait suivis jusqu'à la partie inférieure 
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du tendon d'Achille ; ce^ abcès avait été ouvert à la jambe pendant 
la vie, et il en était sorti de petits fragments osseux. Les cartilages 
étaient détruits. Les os peuvent biens^examiner encore aujourd'hui. 
Sur le devant du tibia , il manque une bonne partie du tissu com- 
pacte jusqu'à la tubérosité antérieure; dans l'épaisseur du tissu 
spongieux est un séquestre allongé,, volumineux , irrégulier, un peu 
dur, entouré de toutes parts par une rigole profonde d*ulcération, 
mais encore adhérent solidement par sa base. Autour de ces alté- 
rations sont éparses des végétations osseuses irrégulières , qui don- 
nent un aspect très anfractueux à la partie antérieure du tibia. A la 
partie inférieure du fémur, il y a un commencement d'altération 
semblable, mais moins avancée. Dans la fosse antérieure droite de la 
base du. crâne, à Tangte que forment, en se réunissant, les deux 
portions du frontal, se voit une périostose formée par la superposi- 
tion de plusieurs lamelles osseuses. Au moment de l'autopsie , les 
méninges adhéraient en ce point , et il y avait un ramollissement 
cérébral jaune, dilHuent du cerveau ; Ja substance cérébrale com- 
primée laissait suinter un liquide presque identique à du pus. — Ces 
altérations, on le voit, sont consécutives à une ostéite avec nécrose 
au genoii^ avec périostose au crâne. Quant à la nature de l'ostéite, il 
est important de noter que cette malade avait habité Saint-Lazare , 
qu'elle avait eu des chancres, et qu'elle avait pris souvent du mer- 
cure. La malade était brune , sèche , et n'offrait pas de signes de 
constitution scrofuleuse ; il n'y avait rien au poumon ; elle n'avait 
pas été enceinte. ' 

M. Deville ne pense pas qu'on puisse affirmer, dans ce cas , que 
les lésions osseuses soient sypmitiques. Gela peut être, mais cela 
n'est pas démontré. L'inutilité de l'action de i'iodure de potassium 
au début lui paraît singulièrement peu confîrmative. . 

M. Gabalda croit aussi que le seul examen anatomique ne permet 
pas, le plus souvent, de reconnaître nne lésion osseuse syphilitiqu^; 
mais il y a des cas , comme celui de M. Maquet, où l'ensemble des 
phénomènes et leur marche donnent une certitude. Quant à l'inu- 
tilité diction de l'iodure de potassium , elle ne démontre rien; par 
exemple, M. Devergiea publié un cas de carie syphilitique rebelle 
à l'iodure de potassium et guéri parle mercure. 

M. Maquet dit que sa malade a pris beaucoup de mercufe dans les 
divers traitements qu'elle a subis , et que peut-être le mercure n'a 
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pas été sanâ action sur le développement de rostéile. C'est an sojet 
qui n'est pas sufQsamment éclairé* 

M. Gabalda répond que Topinion relative à Taction du aierenre 
comme pouvant produire des accidents analogues à ceux de lasy- 
pliilis, repose sur de véritables préjugés. Mais M. Maquet croit qa^ii 
faut tenir compte de tout. * 

6. M. Pigné montre sur une pièce que le hiisard lui a fourni le 
moyen de mettre en relief la structure des tumeurs fibreuses. Un 
cancer du rectum, pris chez une femme, était conservé depuis long- 
temps dans le musée Dupuytren, fixé dans un vasi> par des épingles 
en cuivre, au milieu d'alcool à 21 ou 22 degrés. L'alcool avait pris 
une teinte verdâtre par l'oxydation des épingles ; renscniWe de fa 
pièce présentait aussi le même aspect verdâtre. En incisant un 
corps fibreux de l'uiérns attenant au rectum > on trouve le tissu fi- 
breux ayant conservé tous ses caractères , tout aussi éclatant , maïs 
devenu plus apparent ei décrivant des courbes d'une élégance ex- 
trême, au milieu desauires éléments qui ont pris, par une fmbibi- 
tion, une teinte verte très prononcée. Ce moyen de mettre en relief 
le tissu fibreux dans l'épaisseur d'une tumeur pourra être nitlement 
employé. 

7. M. de Beauvais présente une tumeur blanche du cou, recueillie 
sur un sujet auquel on avait déjà amputé la cuisse pour une tu- 
meur blanche du genou ; on voit sur cette pièce une vaste cavité 
purulente entr^ l'atlas et l'axis, formée en partie aux dépens de 
ces deux vertèbres érodées. M. de Beauvais pense que la lésion des 
os, non encore ouverts , doit être de nature tuberculeuse : il le 

. conjociure d'après l'aspect, grumelé du pus. Il y a eu pendant ia 
vie compression de la moelle , et paralysie du mouvement ayant 
débuté dans les membres supérieurs pour s'étendre bientôt aussi 

, aux inférieurs. 

8. M. Zaillier présente une tumeur indolore de la mamelle enle- 
vée par M. Velpeau, sur une femme de 75 ans. L'opérateur l'a con- 
sidérée comme un mélange *de tissus fîbrineux et colloïde. Elle pa- 
raît aux membres présents éirc un mélange d'encéphatoïde très 
vasculaire et de portions de tissu colloïde. 

9. M. Gabaldà montre des pièces recueillies sur un homme de 
50 ans, mort à THôtel-Dieu, dans le service de M. Tcssier , d'un 
cancer du foie cl de l'estomac. Le foie avait augmenté considéra- 
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blement d« volume, et renfermait daiis toute son étendue des mas- 
ses marronnées de cancer encépbaloïde, à différents étau. Le même 
tissu cancéreux se retrouvait à la surface du périioine, sur la face 
convexe du foie. L*esiomac en contenait aussi une plaque qui s*é- 
tendait presque depuis la grande courbure jusqu^au pylore. L'oeso- 
phage, envahi aussi par la dégénérescence cancéreuse, était pres- 
que complètement oblitéré à sa partie inférieure ; sans que, du 
resie, celte altération Ait continuée avec la plaque cancéreuse de 
I*estomac. Ce n'était que dans le foie seul qu'on rencontrait des 
portions de tissu encéphaloîde ramolliées. 

10. M. Gabalda présente encore une tumeur cancéreuse adhéren- 
te au périoste delà face antérieure du tibia chez un homme de 
65 ans, et enlevée par M. Houk. Cette tumeur bosselée, contenant 
des cloisons fibreuses , distinctes et entrecroisées , d'une couleur 
bknchâtre, uniforme, et présentant quelques points un peu ramollis, 
a paru à plusieurs personnes être de nature squirriicuse, tandis que 
MM. Gabalda et Jousset la considèrent comme un encéphaloîde 
à rétai de crudité dans la plus grande partie de son étendue. Néan- 
moins, la structure fibreuse et la cunsistance de celte tumeur sont, 
pour Mm. Cruveilhier et Bonnet , des raisons de la considérer 
comine élant de nature squirrheuse. 

11 . M. Courtin présente des végéiaiioiis volumineuses du prépuce, 
enlevées par M. Puche à Thôpital du Midi, sur un jeune homme de 
!i5 ans. Le jeune homme est entré au Midi dans le cours du mois de 
juin. Il y a cinq ans, alors quM n'uvaii eu aucun rappori avec des 
femmes , il avait un léger écouleuieni uréihral, et des végpiaiions 
commençaient à se montrer çur le prépuce. A celle même époque, 
il avait eu même un peu aniérieuremeni, des saillies végétantes sur 
ks mains, après les avoir plongées, dit-il, dans du llux mensiruel ; 
ces saillies disparurent. A la suite des premiers rapports avec une 
femme, il y a cinq ans, survint une blennorrhagie, probablement une 
balano-posihiie abondante dont la suppuration déiruisit en partie 
les végétaiions du prépuce; mais celles-ci reparurent bientôt, et ont « 

. peu à peu augmenté de volume. Le prépuce était fort long et ré- 
tréci par un phimosis inflamma loi re subaigu. La plupart des végé- 
tations étalent implantées sur la surface interne du prépuce ; la 
plus votun^iineuse sortait par Touverture préputiale, et avait 7 à 8 ^ 
centimètres de circonférence, sur 4 de hauteur. L'excision des vé- 
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gétdirriis et du prépuce a été faite ces jours-cî , mais quelques Té- 
gëtâtlons fcpullulent déjà. M. Gouriîn rapporte ce fait, à cause du 
volume des végétations , et surtout pour prouver un fait encore 
méconnu par beaucoup de praticiens, c'est Tindépendance absolue 
des prbduciions frambésiées, d'avec l^s maladies syphilitiques. Le 
malade de M. Courtin n'avait eu aucune maladie syphilitique» et 
n'en porte aucune trace. 

12. M. Maillot présente un polype fibreux de l'utérus, enlevé en 
tille par M, Piorry, en présence de MM. Mailliot et Gogué, et d'ua 
autre médecin, il y a 5 jours, sur une femme âgée. il y a quatre 
Viols, la malade fut prise d'hémorr|)agies utérines considérables, se 
montrant après chaque période menstruelle, qui durait ainsi de 
12 à 15 jours, au lieu de trois à quatre jours qui étaiei^t leur durée 
habituelle antérieure. Les héraorrhagies finirent par amener un 
étal notable d'anémie, d'autadt plus que la malade était un pen 
chlorotique auparavant. Elles donnèrent lieu à des méprises fâ- 
cheuses do diagnostic et de thérapeutique. Un premier médecin 
employa le raianhia en topique, qui né servit de rien, et à Tin- 
térienr du houblon et de la gentiane, qui pouvaient convenir tout 
ah plus pour Tétai général. Un autre médecin crut à ce qu'il ap- 
pela vaguement une maladie de l'utérus, et comme pour la ma- 
ladie qu'il croyait reconnaître on emploie dans un service de la 
Pitié le nitrate acide de mercure, il a porté cet agent dans le 
fond du vagin , et ne cautérisait ainsi que la superficie du polype. 
L'héniorrhagie , on le conçoit, ne faisait qu'augmenter. Un troi- 
sième médecin, qui dirige une maison de santé, M. Beau, prétcmdit 
obtenir la guérison au moyen de la vapeur. M. Piorry, appelé alors, 
constata aisément la présence d'un polype dont il conseilla l'extir- 
pation. M. Jobert, qui devait pratiquer l'opération, n'étant pas venu 
le jour convenu, M. Piorry se mit en devoir d'extirper lui-même la 
tumeur. Une pince de Museux fut appliquée pour attirer un peu la 
tumeur sur le pédicule de laquelle ont été pratiquées deux à trois 
' ifrcisions, qui ont permis de l'attirer davantage et de la saisir avec 
les doi{,'is, qui Tout amenée au dehors et extraite comme par ^nu- 
déaiion. C'est un corps fibreux, bien caractérisé, dont la base allon- 
gée, sous forme de pédicule, ne paraît pas avoir été toute enlevée, 
eti sorte qu'on ne peut pas juger exactement de la profondeur de 
son implantation ; cependant, après Topération, on voyait au spé- 
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culum les lèvres da col uiênn bien dîstincles, et entre elles appa- 
raissait le reste du pédicule qui n^a pas été enleyé. La surface da 
corps fibreux est recouverte d'une légère enveloppe muqueuse. 

13. Ai. ilak'/tol apporte denx deitts.exfraiies de la mâeboire d'une 
femme de 65 ans, qui en porte encore une dixaine semblables. 
Ces dents sont deux incisives eneore recoDnaiasàbles* La premièfe 
a sa couronne laiaanie, comp^èteraeni librt en avant, mais masquée 
un peu en arrière par on prolongement de la substance incrustée 
qui va être décrite* I>epaisle niveau du oolfet de la dent, èp avant, 
unj)ett aa-dessous de la ligne <hi se lermlhe Témail, •<- depuis le 
milieu de la hauteur de l'émail en arHère , -^ se voit une siibs-» 
tance, dure^ îaunàire» enveloppant coraplètemait tout le pourtour 
de la racine. Cette substance, analogueà dn plâtre serré, non percée 
de trous vascnlaires apparents à l'ail no , est creusée d'enfoncé^ 
ments irréguliers qui correspondaient probablement i des saillies 
de Tos maxillaire. Elle ^t dure, mais assez friable et se réduit at« 
sèment en poussière oncmeuse parie ràcla|8 avec un corps dur. 
E(le forme one sorte (k p3[ram«de à quatre pans, à base irrégulière 
inférieure, (en supposant Tinetsive appanenant k la mâchoire in- 
férieure), c'est-à-dire qu'elle augmente deTotume de haut en bas, 
(on du coUet de la dent vers le sommet delà roeine). Cette pyramide 
a Î9 millimètres de hauteur, 14 millimètres d'épaisseur antéro- 
postérieure vers la base, et de 7 à 8 milUmetres selon tes endroits, 
d'épaisseur latérale. La face antérieure et la base sont creusées de 
nombreux enfoncements dé|à sfgnaléSi La face postérieure offre 
un plan lisse, incliné de halit en bas et d^avant en arrière, s'arron- 
dissant en bas pour rejoindre h base. Les faees latérales sont pres- 
que planes, et dans ce sens, la pyramide est fortement aplatie, 
comme on peut voir par les mesures données plus haut. 

Dans la seconde dent, la couronne est complètement détruite; 
il ne reste plus que îa racine, dont les deux tiers inférieurs (ou 
placés du côté dn sommet) sont libres et intacts, tandis que le tiers 
supérieur ou du côté du collet , est entouré de toutes parts par 
une masse incrustée analogue à la précédente , et qui forme ici 
exactement lin chapeau de champignon à convexité supérieure , 
creusé d'tine rigole circulaire inférieurement tout autour de la ^ 
racine qui lui sert de tige. Ce champignon incrusté est sous forme 
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ovoïde d'avant en arrière; il a l?:j«înimèires d*avant en arrière, 
6 à 7 miilim.ètros de liauieur et S à 9 de largeur lat^ral.e. 

M. Mailllot pense que c*est du tarire«qu| sVst accumulé peu à 
peu autour de là dent, a rempli et dilaté ralvéoje, et qui , dans la 
première dent par exemple, a pu finir par ol)litérer rorifice du 
canal placé au sommet de la dent, de nimiière à^létenninér la cbûle 
de eelle«ci. ; * . ' ' * . 

CouHae les dix ûm\s de méine nature iqui restent è la femme,, 
lai sont inutiles, elle s'en débarrassera probablenieiii, et Ton pourra 
alors se livrera une élude complète de ces iacrnstaiîôns. 

44. A). Escalier racoBte qu'une frinmé âgée de 3i ans , est en- 
trée dent cèrem^nt dans lèserviee deMi^MdémVt, à la maison de 
Santé, pour une maladie de la partie sorpérieûré de la colonne ver- 
télNrale, survenue: il y a six mois environ,;. à ia suite d'un coup vio- 
lent de la téie contre l'angle d^e ^riuoite. Elle avait aopacavant 
joui consianimeiii d'une bonne oonstîtaiion jBt d-une benne samé. 
Depuis le coup qu*^le s'était denné, elle avait continué à soufijrir 
dans: la pariie supérieure tlu cou, mais elle ne songea à se soigner 
qju'an bout de deux à.troîs mors. On Ini iii appliquer d'abord des 
sangsues, puis des cautèqes et un séton; qui n'amenèrent pas d'à- 
méUoraiion. Las aceidsots^eontinuaieni à maarcber lafiiilelneni lors- 
que la malade entra à in maison «le santé, il y avait tous les signes 
d'une luxation SiiOntanéedel'aties; la (eue était inclinée toiijoars 
de côté, et lorsqu'on la relevait;,, elle tombaii iodiflëremment d'un 
côt^éoude l'antre, ec.qui ai penser à.rekistenee^d'unelésrendera- 
popbyseodoi^iotde; sarcla fiueepeiKkini, la lête^^e troitTaii toujours 
inclinée. du céié gauobe.. Quinze j^rs avant la mon sont survenus 
des iourmiilem<^^tô.el'4e.ia.dinnnotMHi dftj;it jensibiiité dans tout 
le corps; la r^spiratfcin.s'e^ embarraiisiée^ e^ la malade est morte 
d'asphyxie. — A l'autopsie, on trouve l'atlas Ju^é en avant sur Taxis, 
et la colonne vertébrale daiis son ensemble luxée: latéralement sur 
roccipiial qui regarde à drojte, tandis que la cqlonne regarde à 
gauche. Les liguments des ariiculations alloïdo-occipiialesont dis- 
paru ; il y a une érosion assçz profonde du condyle gauche de l'oc- 
cipital. Les ligaments odonioîdiens et annulaire sont détruits, ainsi 
qu'une p:jrtie de ceux qui, unissent ensemble l'atlas à Taxis,, et l'axis 
à la iroisième vertèbre. Dans plusieurs de ces points les surfaces 
osseuses |ont dénudjées, et même par places érodéeç siiperficielie^ 
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ment, comme on le voit surtout du côté droit des surfaces ar- 
ticulaires qui unissent les deuxième et troisième Ténèbres cervi- 
cales. — II est diOicile de ne pas admetttre qu'il se soit agi d^une 
simple arthrite traumatique, vu le bon état de santé de la femme 
avant Taccident, et d'ailleurs par le simple examen delà pièce. 
L'altération a porté surtout sur les parties molles articulaires qui 
sont détruites. Les os ne sont guère que dénudés; ils n'ont changé 
ni de consistance, m de volume, et là où ils sont érodés,^ ils ne le 
sont que de la superficie à la profondeur, dans un espace limité. 
15. M. Escalier apporte en outre des pièces provenant d'up^ au- 
tre femme âgée de â8 ans , morte dans la même maison , à la suite 
d'iine de ces gangrènes dites spontanées. 11 y a cinq ou six semaines, 
cette femme, enceinte pour la première fois, a accouché naturelle- 
ment, sauf qu'il est survenu une hémorrhagie qui a nécessité rin- 
troduction de la main pour enlever le placenta, dont une partie dé- 
chirée ostmême restée, et n'est sortie que le lendemain. Il s'est dé- 
veloppée une péritonite qui a été guérie en 8 jours, aux dires du 
médecin, par des frictions raercurielles. La convalescence paraissait 
se bien faire; la femme se levait et marchait Jorsqu' elle a éprouvé, 
quinze jours après la guérison de la péritonite , une douleur très 
vive dans le membre droit. Elle a fait des frictions avec du baume 
de Fioravenii et enveloppé le membres il n'y avait pas cependant^ 
et il n'y a pas eu les signes d'une phltgma$ia alba dolent; le ventre 
est resté souple. Quatre jours après , il «'est montré des phlyctènes 
sur le membre; puis une gangrène manifeste s'est déclarée , et la 
malade est entrée à la maison de santé ledixième jour de l'appari- 
tion de ces aecidents. A son arrivée, la gangrène montait jusqu'au 
milieu du mollet, et le quinzième jour, lors de la mort de la malade^ 
elle dépassait le mollet; les toniques ont été employés infructueu* 
sèment. Pendant la vie, on n'a pas ausculté la malade ; on ne sentait 
pas les battements de l'artère poplitcet ceux de la fémorale étaient 
faibles et en nombre moindre de ceux de la radiale; on comptait 
loo pulsations à la radiale, tandis qu'il yen avait 70 au plus â la fé- 
morale; ce qui tient peut-être bien , comme le dit M. Poumet , à ce 
que tous les battements réels n'étaient pas perçus dans celle-ci* — 
A l'autopsie, on ne trouve aucun reste de péritonite générale. Dans 
la fosse iliaque droite , se trouve un abcès circonscrit par l'intestin 
le cceeum qui y f\on%t et l'utérus; dans cet abcès vienrent 
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se loger la trompe ei Tovaire df^48 qui ne sont pas malades , saaf 
raltéraiion du péritoine qui les recouvre et est enflammé. LTovaire 
gauche est converti en une poche purulente. L'utérus est sain. Les 
veines hypogastriqucis et plusieurs de leurs dépendances, et la veine 
iliaque primitive dioite sont remplies de caillots épais, gris, fermes, 
adhérents aux parois épaissie^. Du côté de ta veine fémorale dans 
laquelle ils se prolongent , ces caillots deviennent plus rougeâtre$» 
moins adhérents. Nulle part ces caillots ne renferment de pus, sauf 
au centre de celui qui est placé près de Tarcade crurale. L'artère ' 
iliaque n'offre rien de particulier; mais à son union avec la fémorale, 
elle renferme an caillot allongé, grisâtre» ferme, résistant, occupant 
à peine le tiers du ealibre de Tarière et se bifurquant au niveau de 
Tartère fémorale profonde ; ce caillot est long de deux à trois cen- 
timètres, sans aucune adhérence. Les parois artérielles sont saines; 
cependant, à l'origine de la fémorale^ sous l'arcade crurale, le tissu 
cellulaire qui la sépare de la veine est enflammé , durci en partie, 
et en partie suppuré; là, les parois de l'artère semblent tuméfiées 
et dures; c'est là que commence le caillot contenu, et c'est là ai^ssi 
seulement que les caillots des veines renferment à leur centre un 
peu de pus. On pourrait donc être assez porté à admettre^ suivant 
la remarque qu'en fait M. Gabalda , l'existence d'une ariérite par- 
tielle. 

M. Deville trouve quMl est assez simple de donner une interpré- 
tation régulière de ce lait curieux. Après les manœuvres de la dé- 
livrance , la malade a eu une inflammation des ligaments larges 
qu'on a prise pour une péritonite, et qu'on a cru guérir parles fri6- 
iions mercurielles. Cette inflammation , devenue subaiguê et non 
douloureuse, a produit un abcès de la fosse iliaque, en même temps 
qu'une phlébite lente des veines hypogasiriques, aggravée par elle, 
s'étendait à la veine fémorale, et produisait déjà une gêne notable 
de la circulation du membre. L'abcès augmentant, a comprimé les 
vaisseaux iliaques ; de plus, Tinflamination s'est propagée au tissu 
cellulaire placé entre la veine et l'artère fémorales, et a tout au 
moins comprimé l'arière, si elle ne Ta pas même envahie, sui- 
vant la remarque de M. Gabalda. De W la gangrène. La compression 
locale de fartère ne peut être mise ici hors de doute; la diminution 
des battements pendant la vie et l^examen- anatomique la démon- 
trent. Quant à une artérite locale, on pourrait s'appuyer aussi pour 



Digitized 



by Google 



?79 

l'adlnetlre, sur la présence du caillot artériel, qui avail lous h s ca- 
ractères des caillots formés pendant la vie. 

M. Jousset regretie qu'on n'ait pas exaurinè rarière poptHée; If s 
gangrènes dite» sponianées eliez les individus Jeunes nViu guère 
été ^roovée^ sans cailiots dans les artères. Peut-être en aur^ii^on 
trouvé dans l'artère poplitée. 

16. M. Gogué montre une tumeur blanche du genou, qui a né- 
cessité u^e amputation <de cuisse, pratiquée, il y a deux lofirs, [)ar 
M. Jobert^ sur dn imprimeur âgé de 25 ans. Ce jeune homme , qui 
n'a jamais présenté rien de scrofuleux ni de rhumaiismai, a vu 
commencer, il y a plus de deux ans , sa maladie , sans cause CQjniue 
autre que des excès de marche et de danse. ~ La cavité articula ire 
est remplie de pus sanieux , épais , couleur de cbocolai. berrièrè 
Tarticulation , et communiquant par un orifice avec la cavité arti-^ 
culatre, se voit un foyer purulent appliqué contre le fémur, limité 
par une membrane pyogénique épaisse et malle , et renfermant un 
pm épais, bien lié. La synoviale, fortement épaissie, est recouveite 
▼ets FartienlattOB , de fongosités nombreuses grisâtres et vascu*- 
iaire»; le tissu eeUulaire et les ligaments qui la doublent sont , tu%. 
aii^fti* ^ifsis , plii3 denses e)* plus jaunes qu'à l'état normal. Lf^ 
cartilages delà rotule et Fos lui-même sont intacts. Le tissu osseuf 
du fémur est rouge, mais intact d'^ailleurs. Sur la partie antérieure 
du coodyle externe, le cartilage est détruit de la partie superiiciclje 
vers la partie [Profonde , en sorte qu'à la circonférence et vers le 
centre, il en reste une couche mince encore adhérente à l'os , quoi- 
que s*enlevant plus aisément qu'à l'état normal. Sur la face posté- 
rieure de ce condyle , il y a aussi un reste de cartrlage sous forme 
de lame très mince, lisse superficiellement, mais cqmpiètemcnt sé- 
parée de Tos par une couche de bourgeons fongueux et mous , cÀ 
sorte qu'ici le cartilage a été détruit de ta proibndeiir vers la sti^ 
perficie. A. la partie postérieure du copdyle interne, il pe reet* 
plus deeartili^edulout; il n'y a sur le tissu osschi^ rouge qu*mt 
lame pseiido^ipembraneuse miilke et v^isculair^. Upe ^Utération tûU1« 
semblable s'pbs^rve du côté du tibia, sauf qu'en un point, le eartf 
la^e soulevé de dessus i'os par une lame pseudo-membraneuse« n'^ 
pa$ encore été attaqué, et présente sur sa face (Irofonde les aspéri- 
tés et lès enfoncements normaux qui s'engrènent , comme on saii, 
avec la surface de Tes. 
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Inflammation générale dés voies urinaires. -^ Tumeur fibreuse de 

Il utérus. — Hydrùpisie des trompes utérines. -*- Vésicules de 

Graaf développées dans un ovaire: citatrieules et dépôts. cré^ 

tacés, — HystériSj etc. 

• 
Ëxlrait d^une observai ion recneillîe par M. Cocurberoy, 

interne à la Salpétrière. 

Chez one femme de 33 ans, atteinte de manie aiguë , et 
plos tard d*un commencement de paralysie générale» sont 
survenues des attaques d^hyi^térie dès le mois de février 1845. 
D'abord rares, puhs revenant tous les cinq jours et alternant 
avec des accès de manie, elles sont devenues plus fréquentes 
et se combinent avec les accès de manie, ainsi qu*avee les 
phénomènes de début d'une paralysie générale. Yoici la des- 
cription d'une de ces attaques d'hystérie revenant deux oa 
trois fois par jour, sans cause connue ou sotts l'influeneede 
la plus légère contrariété.^ 

L'attaque s'annonce par la sensation d'un globe hystéri- 
que qui, partant de la région faypogastrtque , arriverait jus- 
qu'à la gorge en déterminant là un étoniTement , une cods- 
triction qui livrent la malade en proie à de térriblesangoisses. 
Sur ce trajet, au niveau de TombiliCy le plus souvent, il 
semble qu'on appose un charbon ardent. Ces prodromes do- 
rent une minute ou deux ; puis la malade tombe en jetan^ on 
grand cri, et se roule au milieu de convotsioas généraks si 
fortes que quatre ou cinq personnes peuvent à peine la coa- 
tenir. La face estvnitueuse, le cou gonflé , la bouche rem- 
plie d'une salive écumeuse. La respiration stertoreuse, 
étouffée, est interrompue par des cris rauques, inarticulés; 
le pouis est misérable , la peau froide ; la malade porte con- 
vulsivement les mains à son cou , comme pour arracher un 
obstacle physique qui Tétràngle ; perte de connaissance 
presque complète. — La plupart de ces accès durent une oo 
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deux heures; ils sont suivis d*UD assoupissement presque lé- 
thargique; le» membres sont brisés, les forces épuisées; 
rintelligence et la sensibilité obtuses. 

Toutes les attaques ne présentent pas la même intensité ; 
ainsi, dans quetques-unes , il n*y a que des convulsions gé- 
nérales très (ortes avec étouiTement. 

Elles deviennent si intenses et si fréquentes que la ma- 
lade meurt d'étouiTement dans un accès. 

Autopsie. 

Femme forte, pléthorique. 

Inflammation intense des reins, de la muqueuse des ca- 
lices, des bassinets , des uretères et de la vessie. 

Le vagin est à l'état normal. 

On trouve dans l'utérus une tumeur développée au n^ilieu 
du tissu propre de sa face antérieure, faisant corps avec ce 
tissu, ayant la grosseur d'qne noisette et présentant tous les 
caractères des tumeurs fibreuses. Le col et la cavité de l'or- 
gane sont sains. 

On trouve dans la trompe gauche [un kyste séreux qui la 
distend au.point qu'elle égple la grosseur du petit doigt, plus 
renflée cependant à son extrémité libre; la trompe est 
flexueuse. Une lésion pareille ^ mais moins avancée, se voit 
dans la trompe droite (1). 

L'ovaire gauche est augmenté de volume par la présence 
^e deux petits kystes développés mx dépens des vésicules 
de Graaf. Les parois de ces kystes sont très amincies ; on y 
remarque deux ou trois vaisseaux capillaires très finement 
^ injectés. A côté, se voient deux cicatricules qui ressemblent 
fort à celles qu'on;a décrites comme produites dans Tenve* 

(I) Il nes*agit pas ici, comme la réduction de Tautopste pourrait le 
faire supposer^ d'un kytte iadépendant, logé dans le» trompes ; c*est une 
hydropisie de la trompe elle-même. {Note du rédacteur). 
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loppe de Tovaire par le passage de l'œuf. (Cetje fille n'aarait 
pas cud'enfdnts, d'après les renseignements fournis). 

Sur la face postérieure de TovairQ droit , on remarque de 
petites masses crétacées de la grosseur d*uo grain de cheoe-^ 
vis, au nombre de 10 à 42. 

Sérosité et injection peu notables dans les méninges en* 
céphaliques et rachidiennes. 

Cœur sain; cavités gauches vides de sang ; plebro-pnea^ 
monie droite. 

Je me suis demandé si les altérations profondes que j'ai 
rencontrées dans les organes génitaux n'avaient pas été chez 
celte malade la cause prochaine des accès d'hystérie que nous 
avons observés. / 

Plusieurs raisons me portent à le croire, les voici : 

1^ Les désordres du centre nerveux céphalo-rachidien 
étaient très légers, lorsqu'au contraire, la marche de la nîi'a- 
ladie avait été très prompte, lorsque (es symptômes avaient 
présenté , dans les huit derniers jours surtout, une intensité 
remarquable. Ceux des organes génitaux étaient profonds. 

2° Le mode d*invasion de Taccès hystérique peut aussi me 
servir pour arriver à cette conclusion. En effet , il n'y avait 
alors ni céphalalgie, ni redoublement du délire ordinaire, ni 
étburdissements, mais bien un sentiment de constriction à la 
gorge , par suite de la progression d'une boule hystérique 
• partie de Fhypogastre gonflé. 

S"" Je m'appuierai surtout sur les faits nombreux d'altéra- 
,~tiôns cadavériques des .organes génitaux dont parlent le^ 
auteurs ; M. Louyer-Yillermay, dans le chapitre x de son 
ouvrage sur l'hystérie , M. Dubois d'Amiens, dans Texamen 
de l'opinion des auteurs sur la nature essentielle de la ma- 
ladie, HM. Ândibert et Dufour Pérès , qui ont cherché à 
prouver par Tanatomie pathologique que l'hystéf ie tenait à 
une maladie de l'utérus. Mais , me dira-t-on , on a trouvé 
d^fls bien des cas, aur des sujets morts sans jamais [avoir 
prteentè d«s symptônoa iê Vh^%iém^ 4q pareilles aftèra- 
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lions des organes génitaux; est-ce pour cela une raison de 
«>roir& <pie, dans les cas où elles ^e rewcpntrent, elles ne con- 
tribuent^pas à produire la maladie , surtout chez des indivi- 
dus impressionnables , susceptibles de caractère , prédispo- 
sés par Tbérédkéaux maladies nerireases? Je me crois donc 
autorisé k penser» dans le cas p^rtieolier, que i*hystérie a 
^té produite ptr une surexeêtaticm vitale des organes géni- 
taux malades, surexcitalioB réagissant sur l'axe cérébrô- 
apioal , et sii^citiijil toa> les symptôoaes dont Adus ayons 
paf lé avec détail. C'est cette définition que donne de Thys- 
térie M. Dubois d'Amiens dans son mémoire sur l'hystérie et 
rbypochondrie/ 

Ces raisons ayant soulevé des objection^. M. Cœorderoy 
a présenté, à l'appui de sa manière de voir, l'observation sot- 
van te» dans une des séances ultérieures. 



Observation d*un cas d'hy^féri». terminée far la mort Lésm 

, grave des organes génitaux. 

Ob^ervaiiou recueillie par m. CoEVRDEaof . 

La nommée Félix, âgée de 45 ans, est entrée, il y a 5 ans, 
dans le service de M. Lélut , comme atteinte d'hystérie. 

Cette femme , d'ope bpnno constitmbn , n'a jamais eu 

d'enfapts; depuis 3 a«is, elle n'est pias réglée; elle porte ^ Itt 

région hypogastriqué une tumeur du volume du poing, qm a 

, attiré son attention, il y a 6a»6Îs environ, alors qu'elle était 

^osse senlement içomnie une forte noix. 

Elle présente en même temps des attaques d'Jbyalérie qui 
reviennent irrégiilièremeni tQjo^ les Jioit , qaÏRze jfmrs , m 
mois, et aussi bien la nuit que le jour, sans affecter une marJ 
çhe régulière dans leur durée. I^es aym^t^iMs prim^paux 
4fi ces^taques sont : «ne cbùte^u» la malade peal^eique- 
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fois éviter, un cri qu'elle pousse an coontnencemenl de Tat- 
taque , puis des Convulsions gétiérales ,'inais beaucoup plus 
fortes à gauche qu'à droite. ' ' '^ 

Il y a de fréquents étoordissements dans Tintervalle. La 
santé générale est .assez bonne, du reste; la. raison 'est 
droite ; les organes des sens ont conservé leur activité. Il 
n'y a rten do côté de rhérédité/ (Les renseignements sont 
tirés d*aoe noie prise sur l'état de la malade au bout d'an an 
de séjour dans le service. Les années suivantes/ elle est res- 
tée dans le même état). 

Ce qui va suivre a été observé par moi depuis le mois Je 
janvier. 

Il y a cinq mois, nous ftmes passer cette malade à l'infir- 
merie , et nous observâmes chez elle l'ensemble des symp- 
tômes suivants : tumeur occupant les régions iliaque et lom- 
baire droites, l'hypochondre droit> les régions épigastriqoe, 
ombilicale et hypogastrique dépassent d'un pouce la ligne 
médiane du côte gauche. Les limites supérieures en sont 
marquées par le bord inférieur de la G^côte. La tumeur se 
dessine nettement sur les parois abdominales distendues. On 
peut la saisir à deun mains et la limiter parfaitement au tou- 
cher ; les oscillations qu'on lui imprime prouvent qu'elle 
n'adhère pas aux tissns.environnants; la malade elle-même 
la sent remuer. pbr moments. ^ ' . • ; ) 

, La percussiomexercée dans l'étendue des parois* abdomi- 
nales qui répond à la tumeur donne- une matiié-' tré^ pro- 
noncée. . ' ' 

A l'ausculta tibn, on n'entend rien de pàrti^\i!ier. La forme 
de la tumeur est celle d'un ballon dont une' des extrémités, 
l'inférieure , moins renflée que l'autre, part de la région hy- 
pogastrique, et dont l'autre extrémité, la base, arriveraitàla 
ÔfCÔte: 

Dans les 4]oatre premiers mois, la malade est sujette à des 
aUernaltves de diarrhée et de constipation que rien ne peat 
vaincre. 
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L'abdomeix est le siège dé âodieors assez vives, n'offrant 
pas toojoiirs le mème-oaracttèrefel s'exaspérani par les mon- 
vementSiiaiprimës à la tumeur. - ' 

On remarque: encore à celte époque, mais à de longs in- 
CervaHes / quelques vomissements bilieux. Les digestions 
sqni.pénible3. . • . 

' On observe déjà de lagénedans la respiration. Les efforts ' 
de^toux', la voix > s*aC€ompdgnent de fatigue assez mar^ 
.q|y^e.' 

Dans les derniars jours de février, survient fin œdème du 
membre inférieur gauche, qui disparati; par Teffet d'une 
compression peu forte, mais qui^ ne tarde pas à revenir aus- 
sitôt qu'on en suspend l'emploi. Dans le mois d'avril , les 
syippiômes prennent une marche plus rapide et plus alar- 
mante : ladiarrhéeLColtiquaiive survient; la malade laisse al- 
ler sous elle ses urines et ses matières fécales; on ne peut 
arrêter son dévoiement par aucun moyen ; les rejets bilieux 
qi^i sefont par la booche sont plutôt de^ régurgitatioiis que 
des vomissements. La malade ne peut plus prendre de nour- 
riture. La dyspnée augmente progressivement. 

.L*œdème du membre inférieur gauche est beaucoup plus 
prononcé; on remarque gà et. là, qt sur. la jambe surtout^ dqs' 
taches scorbutiques. A tous ces symptômes s'ajoute, dans 
les derniers jours delà vie, un.épan^hismept dans les plèvres 
qui augmente beaucoup ladyspriée. 

La santé générale est excessivement affaiblie. Dài^ les 
quinze derniers jours de la vie, 1^ 'malade est réduite*au 
dernier degré du niarasme.^ : ., ir? : «^ 

Les attaques hystériques qui revenaient , à des époques 
fo^t irrégulières ,,spnt très fréquentes à;pd:rlirdut^)7 éVrilJ 
Le 27, le 28 etle 29, nous en observons deux ou tpoispèr 
jour,,offra,nt un caractère 'd'intensité qu'elles n'avaient jamais 
présenté jusque-là. ChaeMne d'elles â'à pas une durée sem'- 
blable à une autre; le pouls , pendant Taltaqùe , pretld^un 
' caractère plu^ vibrant, la face saoyariosfe ; il y a desm^ou''-- 



■ Digitized by VjQOQIC 



.4V 



286 

vèments convuUîfs géoéraQi; la peaa e^t chaude , la Idngae 
sèche; il y a une soif très vive. En un mot, malgré le coma el 
le marasme dans lesquels la malade est plongée, on distingue 
facilement alors une réaction fébrile. L*état général, reten- 
due de la tumeur ne nous permettent pas d'espérer un bon 
résultat d'aucun moyen thérapeutt<)ue. 

Lesi, 2 et 3 mai, les attaques hystériques redoublent de 
fréquence, d'intensité et de durée; il y en a cinq ou six par 
jour; L'état de mal est continuel. 

Le 4 mai, mort à 8 heures du miUn. 

Autopsie. 

Â Toiiverture de l'abdomen, on trouve : 

Le paquet des petits intestins refoulé en haut et à gauche 
paèla tumeur, s'étendant en haut jusqu'au-dessus de Tappen- 
diee xypfioidc^ ; par côté , il est tassé dans Thypochondre 
gauche. 

La face supérieure du foie remonte jusqu'au bord infé- 
rieur de la 4® côte. — L*estomac est aussi refoulé en haut par 
le paquet intestinal. Le gros intestin eSt distendu par des 
gaz. »<' 

Le rein droit est réduit à la moitié de son volume ordi- 
naire. L'utérus et ses annexes présentent les altérations qae 
jevaiS'décrire : 

Il y aantéversion de rulérus qui se trouve immédiate- 
ment en arriére do pubis, et comprime la vessie dans leseos 
antéro-postérieur en la dépassant par en haut. 

Sur le fond de Torgane est développé un kyste énorme 
dont j*ai donné les limites précédemment, et dont les parois 
ont contracté dans cet endroit une adhérence si intime avec 
le tissu de l'organe , qu'il est impossible de les séparer Tan 
de l'autre. 

Les diamètres de la circonférence dé la tumeur sont : 
dans la partie supérieure , 38 centimètres ; dans la partie 
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moyenne, â5 centimètres; et inférieurement 10 et Tceoti-^ 
mètres. Elle représente donc une espèce de sphère offrant à 
sa partie inférieure on prolongement en, forme de coi ré- 
tréci adhérent à l'otérus, et dirigée de gauche à droite et de 
bas en haut. 

Il n'y a pas d'adhérences contractées avec les parties en- 
vironnantes. 

Les parois du kyste sont très épaisses , très dures et for- 
mées d'un tissu fibro-cartilagineux. Elles offrent 5 ou 6 ]t-« 
gnes d'épaisseur. A la surface extérieure du kyste , on re- 
marque 20 ou 30 ulcérations rondes ou ovales qui intéres- 
sent sa partie superficielle, et ne pénètrent guère qu'au quart 
de l'épaisseur de ses parois. 

De l'intérieur du kyste s'échappent deux litres et demi 
d'un liquide séro-sanguinolent très épais et très_ foncé. 

D'une paroi à l'autre du kyste s]étendent des pseudo-mem- 
branes peu consistantes qui divisent l'intérieur de la tumeur 
en loges cloisonnées qui ne permettent pas à tout le liquide 
de sortir d'une seule fois. Quelques-unes de ces fausses mem- 
branes flottent dans rintérieur et n'adhèrent que par un de 
leurs côtés. A la partie inférieure , elles sont beaucoup plus 
multipliées, offrent une consistance plus grande, n'intercep- 
tent plus que des espaces fort resserrés, et en les déchirant^ 
on arrive à une tumeur d'une autre nature , 

Celle-ci- présente une forme arrondie dans sa partie supé- 
rieure, et se rétrécit brusquement. Inférieurement, elle offre 
le volume du poing. 

Elle adhère à la partie inférieure au moyen d'un large pé- 
dicule au fond de l'utérus; puis s'évase supérieurement, 
comme nous l'avons dit. A la section, le tissu qui la com- 
pose crie sous le scalpel ; il présente une surface lisse à la 
coupe; il y a çàet là des traînées blanchâtres au milieud'un 
fond gris-brun. 

Mais ce qu'il y a de plus remarquable dans cette tumeur^ 
qui offre tous les caractères des tumeurs fibreuses, c'est une 
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injection très marquée d*une foule de capillaires artériels qui 
la parcourent dans tous les sens. 

Je vais maintenant parler des rapports de cette masse d*une 
part, avec le fond de l'utérus, d'une autre, avec les |)aroi8 do 
kyste. 

Elle adhère intimement au fond de Tulérus par un pédi- 
cule largede TouScenlimèlres; daqs le cenlrede cette base, 
il y a une excavation assez marquée. 

Quant aux parois du kyste, en arrivant près (le la partie la 
plus évasée de la masse fibreuse dc'jà décrite, elles se dédoo^ 
blent en '3 ou 4 feuillets, qui parcourent sur les côtés de la 
tumeur un espace de 4 & 5 centimètres avant de l'atteindre, 
et qui , dans ce trajet , interceptent des noyaux de tissu fi- 
breux plus ou moins avancés dans leurs développements, et 
plongés au milieu d*un liquide séreux et sanguinolent 

Chacun de ces feuillets est arrivée un degré de consistance 
assez prononcé; cependant, dans certains endroits, on les 
déchire très facilement ; dans d'autres , ils offrent une con- 
sistance presque fibreuse; ony trouve encore tous les degrés 
intermédiaires. 

Les parois du kyste ainsi dédoublées présentent dans la 
continuation de leur trajet une épaisseur bien moindre au ni- 
veau et au-desousde la tumeur qu'au-dessus. L'utérus, dou- 
bléde volume, est d'un rouge brun a sa surface. Si on lecoupe, 
il en ruisselle un sang épais, noirâtre , analog^je & celui qui 
s'échappe de la rçite. Les aréoles formées par l'entrecroise- 
mentdes fibres du tissu propre de l'utérus sont élargies no- 
tablenient. Après une macération de 15 joitrs, on peut en- 
oore faire suinter du sang de la surface de l'incision, et le 
tissu utérin est toujours rouge et congestionné. Spr la partie 
TatéValé gauche da corps de l'utérus se trouve une tumeur 
attachée à la paroi de l'organe au- moyen de deux prolonge- 
ments pseudo-membraneux. Cette tumeur, de la grosseur 
d'une forte noix, présente à la coupe tous les caractères des 
tumeurs fibreuses. Elle est injectée aussi. On pourrait peut- 
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être déduire de sa présence quelques conséquences pour la 
manière dont se sont formés la tumeur principale et le kyste 
dont elle est entourée. Il est probable que dans Torigine, les 
choses se sont passées de même sur le fond de l'organe. La 
tumeur solide a contracté plus «tard des adhérences avec l'en- 
droit de l'organe auprès duquel elle se trouvait, et les pseu-, 
do-membranes distendues par la sérosité ont formé les parois 
du kyste. 

La trompe et l'ovaire gauches sont'doublesde volume; leur 
surface est d'un rouge-brun très prononcé. Si on incise L'<>- 
vaire, on lui trouve aussi un tissu spongieux coibme celui de 
l'utérus ; iine grande quantité de sang en suinte par la pres- 
sion ; ce sang présente les caractères de celui que Ton trouve 
dans les apoplexies. 

Les ligaments larges sont épaissis, injectés. Les vaisseaux 
Teineux et artériels sont très gros et forment saillie à la sur- 
face du péritoine , surtout du côté du bord concave de IV 
Taire. En les incisant , on les trouve gorgés de sarig noir. 
Dans la cavité de l'utérus, il y a trois tumeurs de la grosseur 
d*une noisette qui sont arrondies, globuleuses, rouges à l'ex- 
térieur ; leur couleur est absolument semblable à celle de la 
muqueuse. Dans la plèvre gauche, il y a un verre d'uoe sé- 
rosité citrine ; quelques cuillerées seulement dans la plèvre 
droite. De ce côté, le poumon est réduit à la moitié de soif 
Tolume; son tissu ne crépite plus; il ne surnage pas dans 
Teau. Il n'y a rien dans le cerveau, le cervelet et la moelle. 
Les méninges sept légèrement injectées. 

* Il y a eu évidemment chez cette malade, dans les derniers 
jours de la vie, une apoplexie de l'utérus et des ovaires qui a 
eomcidé avec une intensité extrême des attaques hystéri- 
ques, avec un nombre très grand de ces attaques. D'autre 
part , il n'y avait aucune altération dans le centre nerveux 
céphalo-rachidien . 

Ne pourrait-on pas, dans ce cas particulier au moins» éta- 
blir un certain rapport de cause ft effet entre les désordres 
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tjrès marqués des organes génitaux et les syiqptôniiis aggra- 
vés de Thystérie ? 

A Tappui de mon opinion , je citerai de nombreux fitits 
d'accidents hystériques coïncidant avec une apoplexie des 
ovaires rapportés par Bonnet , Yésale et Lieutaud. 

M. Négrier (Recherches sur Tanatomie et la physiologie 
des ovaires dans Tespéce humaine) rapporte (pages 4 19 et sui- 
vantes), qu'il a trouvé dans 8 ou 10 cas l'apoplexie des ovai- 
res avec les mêmes caractères que ceux que j'ai rapportés, et 
que chez tous ces sujets, cette altération avait coïncidé <iv($ 
un redoublement des attaques Mystériques qui avait ameqé la 
mort. 

Il dit encore qu'il se croit. autorisé k conclure de ces faits 
que, dans la plupart des cas , l'hystérie n'est pas une né- 
vrose, mais iino maladie produite par uae distension du 
tissu utérin , sous l'influence de l'afOux sanguin distendant 
les enveloppes ovariquea et réagissant sur 1^ perfs dtE^l'or*- 
gane. 



CoMer des poumons et du foie. 
Observation recueillie par M. Bleu, inter;i|s Vf Annexe. 

Le 47 novembre ISiS, est entrée salle S^int-Cliarl^y 
no 17, (Hôtel-Dieu Annexe), la nommée. Di^bpi^ flélëqe, 
âgée de 45 ans, couturière» non mariéç, jU)iijpurs bien ré^ 
glée depuis Tâge de 17 ans, sujette aiax ntigraines. Ellpn'a 
jamdis eu d'hémoptysie; ses parepts sont morts âgés, {lile 
a une sœur qui est très bien portante. Elle n'avait jamais 
été malade, lorsqu'à l'âge de 27 ans, elle eut upe pialadie 
d'intestins pour la(|uelle elle gard^ le lit pendant cinq moi^. 
Le traitement de celte affection, qu'elle ne peut spécifier, 
consista en sangsues et saignées. A partir de cette époque, 
jusqu'en 4842, elle fut bien portante. Au mois de vm df 
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la a^èpie ^luite, 9l)« fafe«.prUe 4'aQ«^ liémprrbw* M^m 
très ai)OD(]!^nte dci^$ ^f prenii^& t^ipis^qui lui dav« prifs cj^ 
deux ws et (jieiQi; et peadact ce Iqi^ de teiopK» eUe oa paik 
sait pafi cinq jour» $ana perdre. S^pt^nidot c^t^e perte peu*- 
daut près d'aq an était & peioe colorée. La Muté géBônale 
A était pas très altérée; rappétit ^iait copservé ; Tamaigril- 
semept était trè$ marqué. ^Ile n'emplaja rieo pour eooH- 
battre cette héqorrhagie. 

Au moipept Qà celte perte çefM» m moia d'affil de 
i84S, la ma^de «'aperçut d'op». gcoaKtur aiégea^t ^ U 
rëgtop ëpigaatriquç- Elle éprouva . ausai à ce moneat dea 
doulei^^ \i}(e^ laocîiiaotes daoa rhjpocliOQdre droite Elle 
fq( QQoatipée, coinao^oça à v^qiir; elle rendait aea alimenta 
immédiatement après leur ingestiim. EUe n'a jawaia re«a^- 
qaé ni sang ni matière noirâtre dans les matières rendues. 
A des intervalles irréguliecs, 01e était prise de difficulté 
dans la déglutition. * • 

Après cette perte ^ elle fu| trois moia sans rien yoir pa- 
raître. Au mois a août 1845, ses régies revinrent, durèrent 
trois jours* Le mois suivant eUe les eut encorQi et depuis 
çl|es ne sont plqs revenues. 

Au mois de novembre, époque de son entrée, elle qe 
plaignait de douleurs très vives correspondant h l'estomac; 
elle vomissait souvent ; elle était très niaigrei manquait 
d'appétit; elle était constipée. 

On diagnostiqua un cancer de restomac. 
Au mois de janvier, époque à laquelle nous vîmes la ma- 
. lade, elle était . arrivée au dernier degré de marasme ; la 
peau présentait la couleur jaune-paille propre à la cachexie 
cancéreuse. Le pouls est petit, peu fréquent, la toux souvent 
répétée ; les crachats d'un blanc sale, s*étalant dans le vase. 
Constipation opiniâtre, douleur vive k la région de Tépigas- 
tre ; dans Thypochondre droit on sent des inégalités corres- 
pondant à la surface copvexe du foie qui déborde les fausses 
côtes d'environ un travers dç doigt. La matité s*étend ju^ 
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qoe dans l'hypochoodre gauche. Les antécédents, le siège 
de ia dotrieor nous conduisent à penser qu'il y a une altéra- 
tion organique du foie, et peut-être de restomac. La consti- 
pation persiste, malgré les moyens employés pour la com- 
battre. Les urinés soàt rares, le pouls est peu fréquent; la fai* 
èlesse ne fait qu'augmenter. Le 7 janTÎer, la malade ne peut 
même piqs avaler ses tisanes. L*examen de la gorge n'en 
donne pas I«1 raison. Kn introduisant le doigt assez profon- 
dément dans la boucke, l'obstacle disparaît, et la déglutition 
a'opére^ La maMeéproaTe le désir dé manger; mais la diffi- 
culté è «iraler Tempècàe de le satisfaire. La faiblesse et i*ifat 
désespéréde la malade font qu'on s'en tient à ta connaissffice 
de la maladie du foie. Le 4 9 Janvier^ sans avoir souffert da- 
vantage, elle a ^^acbombél 

AûtopHe. 

La maigreur du cadavre est squeletticpje ; il n'y a d'infil- 
tration nulle part. 

Cavité thoracique. — Il y a environ une cuillerée de séro- 
sité citrine très limpide d&ns le péricarde. Le cœur a' son vo- 
lume normal, ou est plutôt un peu atrophié ; 11 contient très 
peu dé sang. Les valvules et les orifices ne présentent rien 
de remarquable. 

Le poumon droite sauf quelques légères adhérences, est 
sain dans les deux tiers supérieurs. Le gauche présente à son 
sommet des adhérences difficiles à détruire et une caverne 
suffisante pour loger une grosse noisette. La partie centrale 
de cet organe est saine et crépitante^ 

C'est à la base qu'existe la lésion la plus intéressante. 
Il semble en effet qu'à cet endroit la substance du poumon 
ait disparu poar^ faire place à la matière cancéreuse qui est 
disséminée dans les portions inférieures du lobe inférieur do 
poumon gauche. On voit' également à droite quelques points 
isolés, et de plus un noyau dg volume d'un œuf de pigeon du 
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centre doquel on extrait nne matière graissease ramollie; 
qui est réelleoient de la matière encéphaloîde. Les antres 
portions présentent à la eonpe la résistance ordinaire da 
cancer, Taspect lardacé et an peu injecté. Il existe des 
adhérences intimes de la plèvre pariétale arec le poamon à 
la base. La portion la pins malade do poomon droit est celle 
qui repose sur le foie, par Tintermédiaire da diaphragme qui 
est iptact. 

L'estomac est parfaitement sain, rédoit seulement à de 
petites proportions. Le péritoine, ainsi que Tépiploon gastro- 
hépatique, ne présentent rien de remarquable. Le foie est 
plus volumineux que de coutume et présente sur sa face 
convexe un grand nombre de bosselures. Ces bosselures sont 
formées par la matière cancéreuse qui est rainoltie dans 
quelques points. Le reste de cet organe est, pour ainsi dire, 
farci de cette production morbide* 

. Cette observation présente de curieux d*abord rerreor 
de diagnostic à laquelle a donné lieu l'exlansion de la mala- 
die vers le lobe gaoche do foie, circonstance qui au toucher 
avait fait croire primitivement à une affection organique de 
Testomac. Il faut noter aussi la cdacideCice de raltération 
cancéreuse du foie avec la môme maladie existant seulement 
à la base des deox poumons, c'est-'è-Klsre dans les poiati où 
ces viscères sont dans on rapport médiat, le diaphragme ne 
participant pas à cette affection. Il me semble qa*oo ne peut 
émettre de dootes sur la nature cancéreuse de raltéralion 
qne je viens de décrire; car on ne peot admettre qa'eHeseit 
due à une tubercolisation à cause du siège, et pour ainsi dire, 
l'absence, de tabercales, puisque nous ne trouverîona à Tap-* 
pai decette hypothèse qn une petite caverne an soma^etda 
poomon gauche, et qoe le poumob droit ae présente aoeane 
trace de tubercules. Noua exprimel'Ons seulement un regret 
en terminant, c'est que l'état de kmalade ne< nous ait pas» 
permis d'exannoer les organes respiiratoires, el de constatei^ 
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k Iteidtl qui isittstait, et <ioiil lé diàgnôétic â>ût tétiêd pM 
été 6xem|)t de difficultés. 



feSIHAIT BU RAtFOilT DB K. DE BËAlDVAIS ^Ua L'OBSlUt- 
VATION PAÉCÉDBNTE. 

Cette observation, qae M. Bleu regrette de ne pouvoir 
nous donner plus complète et plus détaillée au sujet de la 
symptomalogie et de la marche de la hialadie, offre plusieurs 
points très dignes d*intérêt. D'abord le fait même de can- 
cer du poumon; cette affection est en effet rare ; sa première 
description ne date que de Bayie qui en fit une sixième es- 
pèce de phthisie pulmonaire. Mais elle a surtout été convena- 
blement étudiée dans ces dernières années, tant au point de 
vue de Tanâtomie pathologique, qu'au point de vue de la 
MRiéioliqQe. G*est i quelques médecins étriingerii que nous 
devons ces études récentes. Parmi e&x , je citerai les doeteurl 
Heyfelder, Cowan> Stokes^ G. Hugbes^ Ta|ior, et le profes- 
seur Walshe de Londret^ qui, dans un esoBllent mantièt^ a 
parfaitement tracé le dtefaoètie différéntid de cette afFec-^ 



. Nom reftroQvoBs déna Pôbservaiion de M. Bhsû une coâ^ 
finnatioti de ce fait, que lé cancer qui se rencontre le plus 
oomnranément dans le pouttion, cWt le cancer encèphaloïde^ 
se présentant sous foraief arrondies, cireotiaerites , eiiva- 
bisiaBt le plus souvent les deux organea k la fois. Enfin, toni 
le tfouvona lié, et trèsprot^iUement oMséeotif, comme cela 
a Uett ordkmireoiedt^ aa oaneer d'un autre organe, ici, par 
extoitifhi A celui du foie. ^^ Ceci est teHëiklent vrai que jus*- 
qii*att dernier monent^ les lymptômes da e^cer du foie 
oi»t masqué les phénomène» qu^aurait & eoiip vfkt offerte le 
caoper da pouonDii) »*il oM été isolé do toàloauthe Aftoctton. 
Bais eo cas partîottlièr^iô ifiagoostio fol toUoBK&t doatoBi 
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AU pfemier abords que Tori crut à une affection de restomac, 
eu raison de la douleur à Tépigastre, de Finappélence, des 
Yomissement fréquents, de la constipation et de la maigreur 
de la malade. À fauptopsie Testomac a été trouvé sain ; ces 
phénomènes n'étaient donc que sympathiques. Les crachats 
n'ont rien présenté de caractéristique; ils n'ont pas offtrt 
cette couleur et cette apparence de gelée de groseille que 
Stokes et Hughes ont notées. 

L'auscultation et la percussion de la poitrine n'ont p^s été 
pratiquées/ en considération de l'état de faiblesse de la ma- 
lade. Il est bon de dire toutefois, que le diagnostic eûtété fort 
difficile, lors knème qu'un examen minutieux eût été possi- 
ble, en raison d'une petite caverne avec des adhérences exis- 
tant au sommet du poumon gauche; car il est très rare que 
les tubercules coicident avec une affection cancéreuse, fait 
heureux pour le diagnostic différentiel. — ïci, par exemple, 
iiette idéû, justifiée par Timmense majorité des cas patholo- 
giques observés, aurait inévitablement éloigné le soupçon 
rationnel d'un cancer pulmonaire. Nous regrettons quô 
H. Bleu ne noua ait pas appris s'il y avait distension des 
veines du bras, du cou, de la poitrine et de l'abdomen; signe/ 
sur lequel insiste M. Hughes pour révéler une compressioti 
des vaisseaux Intra-thoraciqués. Il y a eu dans les derniers 
temps utie dysphagie considérable, due sans doute à là com- 
pression de l'œsophage. Pour nous résumer, nous disons : en 
joignant l'indice capital de la diathése cancéreuse, (la teinté 
jaune paille) et la maladie de la surface convexe du foie, aux 
signes différentiels indiqués par le professeur Walshe, c'est- 
à-dfre, absence constante de fluctuation intercostale, tésis- 
tance considérable à là percussion, matité permanente sans 
déplacement dans les diverses positions du tronc, intensité 
du souffle tubaire et de la bronchophohie, étendue considé- 
rable dans laquelle s'entendent ces phénomènes, absence«dé 
toute ègophonie, transmission nette des battements du cœur; 
on conçoit) dis-^je, qu*il eût été possible par cette voie d^ex- 
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closion d*arriv6r aa diagnostic» en ce cas» d'oo cancer encé- 
phalolde Ja poDmoo, coexistant avec une affection organi- 
que du foie. 



Anomalie du cordon ambUteal, inséré iur les membranes. Rup~ 
ture d^une branche de la veine ombilicale. Hémorrhagie f(m^ 
droyante. Mort de Venfant. 

Observation recaeHIie par )f . Lamuestre, interne à Phôpital 
Saint-Loais. 



Les anomalies dans le mode d'insertion de Textrémité 
placentaire du cordon ombilical sont assez communes. Ainsi 
quelquefois on la voit s'attacher à un des points de la circon- 
férence du placenta qui a reçu» pour cette circonstance, le 
nom de placenta en raquette. Cette disposition est même 
beaucoup plus fréquente qu'on ne le pense. 

Mais il est une antre anomalie plus rare et pins coriense, 
qui porte autant sur l'arrangement et la distribution des 
vaisseaux du cordon que sur son mode d'implantation ; je 
veux parler de ces cas oiï Textrémité utérine du cordon 
ombilical, au lieu de s'insérer sur la face fœtale du placenta, 
vient s'insérer sur les men^branes elles-mêmes. 

Il existe déjà bon nombre de faits de ce genre. Benckiser 
en a rapporté plusieurs dans sa thèse; celui dont on va lire 
la description présente cependaint quelques circonstances 
qui le séparent de ceux déjà connus; mais là n'est pas encore 
la partie la plus intéressante de cette observation; ce qui 
lui donne une certaine importance, c'est l'hémorrhagie fou- 
droyante et mortelle pour le fœtus que cette anomalie des 
vaisseaux a entraînée. Un seul fait analogue à celui-ci a été 
relaté dans la science. Il a été obserTé par Benckiser. 
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M. Cazéaox Ta cité dans son traité de Y Art des accouche- 
meiUi (article hémorrhagie puerpérale, page 623). 

Yoici maintenaDt te fait que j*ai recoeilli à l'hôpital Saint- 
Louis. 

Le 31 mars 1846, à 7 heures du matin, entre à Thôpital 
Saint- Louis, dans le service d'accouchement» la nommée 
Massa Magdeleîne, cartîère» âgée de 19 ans; d'une bonne 
santé habituellement, elle présente les caractères que Ton 
assigne au tempérament lymphatique. Les régies qui sont 
venues pour la première fois à Tâge de 10 ans, ont toujours 
été régulières et abondantes; mais il y a deux ans, étant 
allée aux bains froids alors qu'elle avait bien chaud, et que 
ses régies venaient de cesser, elle fit urne maladie de trois 
mois, éprouvant de fortes douleurs dans le ventre, pour les- 
quelles on lui appliqua six fois des sangsues. Les régies qui 
s'étaient supprimées pendant ces trois mois revinrent, mais 
depuis lors moins abondantes et moins régulières. 

11 y a un an, elle a fait une fausse couche de trois mois; 
. neuf jours avant, la malade avait fait une chute sur le siège. 
À son arrivée à l'hOpital, on pratique le toucher qui fait re- 
connaître un effacement complet des lèvres du col, et une 
dilatation de l'orifice d'environ 2 centimètres; le doigt con- 
state une présentation du sommet; la poche des eaux est 
rompue. 

Les douleurs qui ont commencé à minuit se succèdent à 
d'assez courts intervalles; Taccoucbement se termine à une 
heure sans présenter rien d'anormal* L'enfant est mort, 
tout-à*fait décoloré ; le cordon est exsangue. 

L'accouchement se fait presque à sec ; l'issue du placenta 
n'est suivie qi^e de quelques caillots de sang; il sort dix mi- 
nutes après l'enfant, et sans avoir besoin d*exercer de trac- 
tion sur le cordon. 

Ne sachant à quoi attribuer la mort de l'enfant (la malade 
n'avait pas dit un mot sur ce qui s'était passé avant son en- 
trée, j'examinai le délivre; la distribution vicieuse des vais- 
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Seaux da cordon me rappela tout de solte le caâ de Benckiser. 
Prévoyant déjà ce qui était arrivé d'après le mode de rupture 
des membranes, je mis les pièces de côté, me réservant de 
les examiner avec soin plus tard. Je me rendis auprès de 
ta malade, qui me donna les renseignement suivants : 

. £Ue se croyait à terme» mais elle n'en était pil aûre; 
car pendant presque Urate sa grossesse elle voyait ses règles 
qui n*ont manqué que dans les deux derpiers mois. 

Pendant sa grossesse, sa santé a été. toujours exceilenle; 
#He n'a remarqué chez elle rien d'extraordinaire. La veille 
de 60D entrée, A 8 heures du soir, sans cause appréciabto, 
son ventre s'est gonflé subitement d'une manière extraordî- 
aaîre, à tel point que ses voisines loi disaient qu'elle portail 
an moins trois enfants. La malade n'eut ni frissons, ni syn- 
cope, et ne fot nnllement influencée par ce phénomène. 

Depuis ce moment jusqu'à 40 heures, Tenfant se livra à 
de violents mouvements convulsifs qui cessèrent toùt-é-fait 
de se faire sentir à 10 heures. 

La malade se coucha comme à son ordinaire, n'éprodvant 
aucun malaise, si ce n'est un peu de gêne à respirer é cause 
de l'énorme volume de son ventre ; rien ne s'était encore 
écoulé par la vulve. À minait la malade fut réveillée par une 
violente douleur dans les reins et dans le ventre, avec grande 
envi^ d'uriner. A peine se fut-elle mise sur le vase, qu*on 
flot de sang noir coagulé s'échappa par la vulve. Elle nous 
dit avoir perdu environ un sceau de Sang : quatre fois son 
Vase de nuit fut rempli jusqu'aux bords. Cet écoulement de 
sang cessa tout-à-fait à 6 heures du matin, heure à laquelle 
les eaux pures commencèrent à s'échapper. 

La malade nous fait remarquer qu'à mesure que le sang 
s'échappait, le volume du ventre diminuait; à son arrivée à 
l'hôpital, il était assez affaissé. 

La malade est venue à pied à Thôpital; elle n'épronve 
point de malaise» ël n'est nullement affaiblie; ce qui prouvé 
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que celte âbobdante perte de ââng tie venait point d*etle, 
mais Bien do fœtus. 

Examen âe l'enfant, du placenta et des membranes. 

L'enfant da sexe féminin est tout-iSi-fait décoloré; il pèse 
2 kilo 50^ longueur de Tocciputà la plante des pieds : 52 cen- 
timètres. Le cordon est flasque, tout-fi-féit eisangoe; le peu 
de sang qu'il contient se trouve dans les artères; la veine 
ombilicale est complètement vide» 

Le cordon Ombilical, long de 52 centimètres, présente Ta- 
nomalie suivante : au lieu de s'insérer sur la face fdetale du 
placenta, comme c'est l'ordinaire , il s'insère sur les itiem^ 
branes elles-mêmes, à 14 ou 15 centimètres du rebord pla- 
centaire. À partir de ce point, les éléments du. cordon se 
Réparent et constitueiit deux troncs, l'un droit, l'autre gau- 
che, qui rampent dans l'épaisseur des membranes jusqu^au 
placenta. Chaque tronc est composé d'une artère ombilicale 
et d'une veine ombilieale; car la veine ombilicale, au point 
d'insertion du cordon sur la membrane» se diviàe en deut 
branches. 

Tronc gauche. 

L'artère et ta veine qui constituent le tronc gauche mar- 
chent côte à.côte dans l'étendue de 5 centimètres, sans se 
diviser; h cette distance seulement, la veine d'abord et puis 
Tartère ombilicales se divisent, et les branches, après s'être 
divisées elles-mêmes, arrivent sur le bord do placenta ôû 
eltet se perdent en pénétrant dans son épaisseur après avoir 
rampé quelques instants sur la face fœtale. 

L'une dés branches veineuses, plus grosse que les autres, 
tt^en sépare et se prolonge au loin dans l'épaisseur des mëin- 
branes en longeant le rebord placentaire, et se rapprochant 
da tronc droit dont elle n'est distante que d'un poUcë;%tl 
moment m elte te plonge à^ûi le placenta. 
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Les rameaux veineux qui entrent dans la composition de 
ce tronc gauche sont privés de sang; leur parois sont affais- 
sées ; il en est de même & droite; Tartére ombilicale et ses 
divisions contiennent, au contraire, une assez grande quan- 
tité de sang. 

Tronc droit. 

Les vaisseaux qui constituent le tronc droit restent ac- 
colés et sans nulle division depuis l'insertion du cordon 
aux membranes, jusqu'au placenta; arrivés sur le bord du 
placenta, ils se séparent et commencent à se diviser en bran- 
ches lesquelles , après avoir longtemps rampé sur la face 
fœtale, se perdent en s'enfonçant dans le placenta. La veine 
ombilicale, avant de diminuer sensiblement de calibre, soit 
on long trajet sur la face fœtale^ et ne s'enfonce véritablement 
dans le placenta que dans le point opposé à celui par lequel 
elle arrive au bord de cet organe. 

Cette veine et ses divisions ne contiennent pas une goutte 
de sang. Les membranes minces là où s'est faite leur rupture 
et au niveata de Pinsertion du cordon ombilical^ sont épaisses 
dans les autres points; leur déchirure s'est faite entre les 
deux bifurcations des vaisseaux du cordon. 

Sur le faisceau vasculaire droit, à 5 centimètres de Tin- 
sertion de ce dernier sur les membranes , on aperçoit au* 
tour des vaisseaux, et principalement du c6té de la veine, 
dans l'étendue d*un pouce à un pouce et demi, une colora- 
tion d'un brun-jaunâtre, s*étendant sur la face externe des 
membranes qui semblent ecchymosées. Cette coloration est 
due à du sang coagulé (dont on peut enlever des lamelles de 
couleur briquetée assez épaisses. 

Sur la moitié externe de la veine ombilicale, oa trouve à 
la surface de sa paroi ce môme dépôt de couches fibrioeuses 
qui, soulevées dans un point, laissent voir pne déchirure de 
la ^roi veineuse, longue de «3 millimètres. 

Le placenta tie présente rien d'extraordinaire; il a sfi forme 
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circcrldlfë tiUbitaelIe; son diamètre est de 46 centimètres. 
Rien d'anormal soîl^dans la sarfacé Dlèrïne soit dans la snr- 
face fœiale. 

Lorsque je présentai la pièce qui fait le sujet de celte ob- 
servation à la Société Anatomique, le 3 avril, j'étais con- 
vaincu que i*hémorrbagie qui avait été fatale à Tenfant re^ 
connaissait pour cause l^rupture des membranes y (aqoelle 
s*étant faite ent^e (es deux bifurcations du cordon onîbilicâl» 
avait amené ladéchirure de la vessie; mais, depuis lors, d^s 
doutes se sont élevés dans mon esprit ; et après avoir bien 
réfléchi y apré^ avoir interprété les phénomènes qui se sont 
montrés y je pense qu*on peut ex{>liqu^r cette faémorrhagie 
d'une autre manière. 

Nous avons dit qu'à Tendroit oo s'était faite la déchirure 
de la poche, la 'membrane était très minée, stirtout au voisi- 
nage du- faisceau droit du cordon ; de plus, on a remarqué 
autour de la vessie un dépôt fibriheux déjà assez ferme , de 
couleur ocracée, qui indiquait* un travail ancien, ou du moins 
trop avancé pour qu'il ait pu se faire dans Fespace de 16 
heures; car c'est à S heures du seii- qu'a commencé l'hèmor- 
rbagie interne, et c'est le lendemain, à 1 heure, que i'accou* 
cheroent s'est tWminé. 

Je pense que l'hémorrhagie reconnaît pour cause une rup- 
ture de ta vessÂe ombilicale, rupture consécutive à une af- 
fection des parois de ce vaisseau. Les cas dé rupture des 
vaisseaux du cordon sont très rares , il est vrai ; mais des 
hommes très recommandables dans l'art des accouchements 
en ont cité plusieurs exemples, qui ne permettent pas dé con- 
tester leur existence. Les vaisseaux ombilicaux se déchirent 
quelquefois, dit M. Yelpeau , mais parce qu^ils étaient préa- 
lablement malades. Le cas que je rapporte peutje crois, être 
rapproché de ceux-là. 

En envisageant le fait de cette manière, on se rend bien 
mieux compte des phénomènes qui ont été observés. 
Gela n'ôte d'ailleurs rien de sa valeur et de son impor- 
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tance à rob^ervalion et à la pièce qae iepriieiite à la $oaiHé; 
je crois, aq contraire^qQ'eliea eD*acqqiôreDi Tuoe et Taotre 
plus de prix. 

De cette manière , oq s'explique rénorme volume qo'a 
subitement pris le ventre , sans douleur anticëdeute. Si la 
poche se fût rompue à ce moment (ce qui n'est guère admis- 
sible, vu l'absence complète de ddUlenr), les eaux , le Mog 
épanché auraient fait & l'instant irruption au dehors , taodîa 
que rien de cela n'a eu lieu. 

Voici, je pense » comment les choses se sont passées : la 
paroi veineuse déjà malade, ce qu'indiquait 6q travail d*eiiha- 
lation sanguine déjà avancé, qui s'est formé autoqr d'elle «t 
sur la partie externe correspondante des membranea qui , i 
ce niveau surtout, étaieqt d'une grande ténacité, cette paroi 
veineuse, dis-je, s'est rompue subitement ; d'oi!i« à rinstant» 
irruption du sang de la veinç ombilicale ; non p as dana la 
cavité amniotiqqe ; car, ^ l'^x^imen du délivre , l'intérieor 
de la poche des eaux était piirfaitement lisse et ne coolepait 
pas la moindre trace de aang» mais bien en dehors des meni- 
branes entre elles et la paroi utérine* 

Ce qui nous porte à admettre cela • c'est qoe le travail 
maladif du vaisseau et la ténuité, la faiblesse jdea membranes, 
existaient à la face externe seuleinent, et qu'à Tei^amen des 
. membranea , la surface externe du chorion a été trouvée 
sale, fpugeàtre, comme si elle eût été trempée dans le sang. 
Cette hémorrhagie a compron^is à Tinstant la vie du fœtus 
qui est mort par anémie. Nous avons dit que de 8 à 10 heu- 
res du soir, il se livra à des mouvements désordonnés qui 
finirent par s^étcindre tout-à-fait à cette dernière heure. 
Cesacg épanché, après avoir décollé Toeuf et distendu ogtre 
mesure la matrice , a irrité alors celle-ci qui a commencé à 
se contracter; la première contraction et les suivantes opten 
pour premier effet l'expulsion au dehors de cet amas de sang. 
Ce n'est que plus tard , probablement lorsque la matrice a 
été débarrassée du sang qu'elle contenait^ que lea contractions 
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se contiDnant , oat déterminé la rupture de la poche dei 
eaux. Tout époolement sanguin a cessé à 6 heures du ma-- 
tin ; c*est alors que les eapx pures» uon teiotes de sang, ont 
commencé à couler. Si la poebe (}es eaux s'est rompue entre 
les deux rameaux de bifurcation du cordon» cela Mentd*a-' 
bord à ce que les contractions utérines se sont exercées sur 
ce point déclive de la poche» et pais i ce que les membranes 
étaient déjà fortement amincies là où elles se sont rom- 
pues. 

Si la déchirure de la veine avait été produite par la rup- 
ture des membranes » on conçoit difficilement comment le 
vaisseau n'aurait pas été déchiré dans toute son épaisseur. 

Les suites de couches ont été très heureuses; la malade 
est sortie tr4s bien rétablie le 6 avril. 



EXTEAITDU RAPPORT p^ H. DÉSORHBAUX SU I.*0B9WVATJqit 
PRÉCÉDENTS.' 

M, LaQiœstre rapproche ce fait de celui de Benckisèr, cité 
par M. Cazeaux; niais il en diffère essentiellement. Dans le 
cas de Tauteur allemand , il y avait également implantation 
du cordon sur lès membranes ; -mais une des branches vei- 
neuses se trouvait au-devant 4e Ja tête , et sa ruptuve se fit 
en même temps que celle de la poche des eaux. Tandis que, 
dans le cas qui nous occupe » comme le rem^irqoe Fauteur, 
rien de semblaUe n'eut lieu; la veine s*est ouverte avant la 
poche des eaux , et l'hémorrhagie a eu lieu en dehors de 
TcBuf, entre les membranes et Tutéros. L'auteur» après des 
considérations intéressantes, arrive à conclure qu*ici l'hé- 
morrhagie a eu lieu spontanément » par suite d'une affection 
des parois de la veine. Telle était aussi l'opinion que nous 
étions prêt à adopter. Mais M. Devilliers » chef de clinique 
de M. Dubois , après avoir vu la pièce » nous a fait part de 
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l'idée sutvantey qai nous parait la plus probable. La portion 
lésée de la reine se troutait an voisinage du col utérin , 
comme l'indiquent ses rapports avec la déchirure de la poche, 
la minceur des membranes et l'absence de caduque. Levais- 
seau se trouvant donc adhérent an col, a du en être séparé 
dès que cet organe s'est dilaté, et l'on comprend qu'il ait pu, 
& ce moment , être déchiré. 



Pleurésie, Albuminurie. Caillots dans les veines rénales. Causes 
de l'albuminurie. 

Observation recoeillie par M. DELàBUELLB. 

La nommée Boulland, -Agée de 26 ans, d'une constitution 
assez forte, d'un tempérament lymphatico-sanguin , entra 
le 2 février 1846, à la Charité, dans le service de H. Bouil- 
laudy salte Sainte-Madeleine, n"" 8. 

Cette femme dit n^a voir jamais eu de maladies graves dans 
sa vie; elle n'est point sujette aux palpitations; elle a été ré- 
glée, pour la première fois, à l'ftge de 19 ans ; depuis lors 
elle l'a toujours été régulièrement* 

Quinze jours avant son entrée à l'hôpital, elle fut prise, 
à lasuit^d'un refroidisseftient, d'un léger frisson suivi de 
chaleur, et d'une douleur vive dans l'hypochondre droit, 
«'exaspérant pendant les mouvements respiratoires et la 
toux qui était petite, quintieuse et suivie d'une expectoration 
séreuse. . 

L'aggravation de ces phénomènes, ainsi qu'une gène con- 
sidérable de la respiration, forcèrent la malade à prendre 
le lit; six jours avant son entrée à l'hôpital, elle n'a faiti^u- 
cun traitement. 

Le 2 février au moment de son entrée, elle présente 
l'état suivant : 
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Visage coloré, contrastani avec une teinte jaune paille de 
t'ovale ÎDrôrieof . 

La malade est inelînée sur le côté droit de la poitrine, le 
décpbitus dti côté gauebe ne pouvant point être supporté ; 
il cause une gêne considérable de la respiration, qui est 
à 24 par mii^nte. La chaleur de fa peau est élevée, le pouls 
estpelH, mouetà 100. 

JLa résonnance de là poitrine est normale dans le côté 
gauche en avant et en arriére; elle est normale également 
en avant et h la moitié supérieure et postérieure droite, fai- 
Méi à la moitié inférieure postérieure et latérale. 

En avant la respiration est bonne des deux côtés, et à 
gauche en arriére. 

En arrière et à droite, elle est puérile dans la moitié sc^* 
pèrieuredu poumon, très faible dans la moitié inférieure, 
sané souffle bronchique, et aVec un froissement pleural très 
prononcé, surtout pendant lesïortes inspirations. Retentis- 
sement de la voix un peu aigre, sans oêgophonie. 

Là moitié du cœur est dans ses limites normales; le pre- 
mier bruit un peu prolongé, sans souffle notable, le second 
bien frappé, 

. ' Le crachoir contient quelques crachats séreux. Là toux 
est petite, quinteuse, pleurétique. La Tangue est un peu 
rouge à sa pointe, saburrale au milieu. 

Le ventre souple, indolent même à une forte pression; 
point de gargouillement, point de dévoiement. Les urines 
sent claires, non huileuses; elle^ ne précipitent point par 
l'addition de Tacide nitrique ni par la chaleur. 

Après cet examen le diagnostic a été porté dans les ter- 
mes suivants : 

Phurisie affectant la moitié inférieure fOstéripure droite^ sans 
épanchement notable. 

Une saignée de trois palettes^ tisane gommée. 

«0 
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Le 3 février, la malade dit se trouver dans le même état, 
à part une légère diminution de la douleur et de Toppres- 
sion. Persistauce de la faiblesse delà résorinance à la moitié 
postérieure Inférieure droite» avec respiration dislincte. Per- 
sistance du froissement pleural , dans rinspiration seule- 
ment; rien de bien notable dans les autres organes, lepoab 
est à 96, mou. 

Le caillot de la saignée est passablement rétracté» d'une 
consistance faible, recouvert d*uhe couenne d'une épaisçetur 
moyenne ; mais ferme et résistant. 

Une application de ventouses scarifiées à la partie pestft* 
rieure et inférieure droite de la poitrine^ pour obtenir trois 
palettes de sang; cataplasme après les ventouses; orge sirop 
de, gomme, deux pots; julep avec sirop d*opium 20 gram. 

Le 4 février la malade se trouvp mieux, la douleujr de 
côté a diminué, et la respiration est plus libre. En arriére 
et à droite la résonnance est meilleure, la respiration est 
distincte, sans froissement pleural , mais un peu faible en- 
core; la voix est comme brisée. Les crachats sér.o^ninqueax. 
La chaleur de la peau presque normale. Le pouls à 80-84. 

Les urines un peu chargées ne déposent nullemiBbt par 
l'addition de Tacide nitrique ; les rondelles des ventouses 
sont réunies en une masse formant un caillot de con&istaoee 
glulîneuse. Sérosité non rougie. Sirop de gomme, julep, 
diète. 

Le 6 février le pouls est un peu plus fréquent; il esta 
S8-92. La respiration en arrière à droite un peu moins dis- 
tincte avec un léger froissement pleural. 

Idem. Yésicatoire à la partie postérieure inférieure droite 
de la poitrine. 

Le 6 février, à part la douleur du vésicatoire, la malade 
se trouve bien; le froissement pleural a disparu, et la respi- 
ration est très distincte ; le pouls est à 80 seulement. 

Idem. Sécher le vésicatoire, un bouillon. 

Les jours suivants^ la malade allait de oûeux en mieaxi 
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là ipespintlion était revenue à son état normal, à part un peu 
i9^fÀiblâftS6{ la rèsohnance était bonne. 

Le iiy elle e»t mise à ufie portion. 

Le l7 février, le malin elle se plaint de douleurs vagues 
dans 'i'»bdomeii, et de constipation; elle n'a point été à la 
selia depuis quatre jours ; le pouls reste à 80. 

Deux verres d*cau de Sedlitz, bouilloli aux herbes. t)eax 
boiiillofis, dem potages. 

LeilO tèvrier^ elle se plaint depuU quelques jours de 
douleurs vagues dans Tabdomen, surtout dans la région sus^ 
omMK^ale; elle digère mal, et cie matin elle dit avdiV les 
pi^ei^és; ei^ùre qui existe déjà depuis trois dtt quatre 
jours. Aucme douleur dam lu région des reins. 

Le^ urines sont pfties, d'un aspect légèrement visqueux^ 
préeiptUmt très abondamment, en blanc, par Cacide nitrique éi 
U chaleur. Le précipité n'est point soluble daris un excès dadéé 
nitrique^ 

h^ pression abdominale est mal supportée, par la ifialà-^ 
de, surtout un peu au-dessus de l'ombilic. 

L$ membre inférieur gauehe est plus enflé que le droit. 
. Le gODOement siège surtout autour des malléoles où il y 
a de Tcddéme. En arrière et à gauche de la poitrine, faibles 
se de la reipiratiôn sans souffle, avec un léger froissement 
plettral; le pouls esté 90-92. . 

Après Texamen on ajoute au diagnostic : 

Albuminurie abondante, avec léger œdème des membres inférieure i 

Sirop de gomme, \ésicatoire h la partie postérieure infé- 
rieure gauche de la poitrine, une portion, vin, lait. 

Le 21 février, la malade continue à se plaindre d*un ma- 
laise gènéraly dans tout l'abdomen, surtout dans la partie 
Bopériaare, et d'une nouvelle douleur dans le côté gauche de 
lapoitritle*^ la respiration de ce même côté, en arrière et en 
bas, est faibte, et là résonnance bonne. 

iMvrteea c<^tfa^t*Yent kt mêmes caractères que la veille; 
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elles devieoneot rortemeot boiteuses par ragitaiioo; l^aeiiê 
nitrique donne an précipité 6/afie , qui par ragitatîon donnô 
aox urina Vagpeci de lait. Ce précipité oe ae disaoat mille- 
meai dans un excès d*acide. 

Les membres infédeurs, surtout le gauche, sôni cedëma*- 
liés autour des malléoles, où Tempreinte dd doigt persil. 
Même traitement. 

Le 25 février, les urines conservent les caractères déjA 
décrits; elles aoirt décolorées, huileuses, précipitant par Taci- 
de nitrique. 

L'œdèmades membres inférieurs est plus marqué, mai^ 
peu eonsidérable; on constate de la matîté dans les parties 
les plus déclives deTabdomen, Point d*anasarque. 

La face est bouffie; la malade continue à se plaindre de 
douleurs vagues dans tout Tabdomen, avec anxiété très mar- 
quée. Les cataplasmes landanisés ne calment point son ma- 
laise abdominal ; la pression est assez bien supportée; le 
pouls est à. 100, petite filiforme, misérable. 
Idem^ une portion. 

Les jours suivants, mêmes phénomènes; la malade dépé- 
rit de plus en plus; la peau devient flasque; la malade continue 
à accuser dans Tabdomen mille et mille douleurs qu'elle ne 
peut ni bien fixer ni bien caractériser. Point de douiears 
lombaires; les urines sont toujours fortement albumineuses. 
Le 7 mars, mêmes phénomènes que lés jours précédents. 
L'albuminurie est très abondante, Ttedéme des membres in- 
férieurs est plus marqué. Dans la nuit, la malade a éprouvé 
une grande anxiété; elle a vomi, à trois ou quatre reprises, 
un liquide verdâtre. 
/ifem. Une portion. 

Le 9 mars, gêne plus grande de la respiration. On cons- 
tate en arrière, à gauche, de la matité et de la faiblesse, dans 
la respiration. Mêmes phénomènes pour les. urines. Quel- 
ques vomissements verdfttres hier et aujourd'hui. 
Plus tard la malade est prise d'un dévoiemen^ considéra- 
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bie, et de vomissemetits répétés , mais pea abondants. L'ai- 
bivnimirie a toujours contiDaè dans le même état. 
La malade est morte le !<''' avril i846. 



Autàpne 24 heures après la mort, 

Bouffissore da visage, œdème des membres iofériovs; 
rigidité cadavérique peu marquée. Point d*çscharres. . ^ 

Caoité ikaracique. 

Le poumon droit est partout adhérent à la plèvre costa- 
le, par des brides celluieuses peu résistantes et faciles à 
rompre. La cavité pleurale ue contient point de sérosité; \h 
tissu pulmonaire est rougeâtre, et ne présente aucune indo- 
ration ^ plongé dans Teau» il surnage. 1 

La plèvre g^auçhe contienit une petite quantité de sérodC^ 
sanguinolente. Vers la partie inférieure et latérale de A 
plèvre^ ainsi qu'à celle du poumon c<»rrespondant9 on trouvé 
quelques pseudo-membranes grisâtres infiltrées de sérosité; 
point d'adhérence nulle part. Le tissu pulmonaire un peu 
dense en bas, à cause de la compression produite par répan*» 
chement. Le reste dii tissu pulmonaire est parfiiiletiient 
sain ; point de sérosité dans la cavité du péricarde. ' *'t 

Loi tissu du cœur est flasque; point d*imbibition de Teisidor 
carde. Les cavités et les orifices du cœur sont cotnme*l 
l'état normal» ainsi que les valvules et les parois de eet et** 
gane. Rien de notable pour l'aorte. - ''^ 

Cavité abiominah. u^h 

_ . • • ^ .' rifl*i 

On trouve dans Tescavation du petit bassin, à peu^fiièi 
tiA ^eini y^re de sérosité. L'épiplooi^ est infiltré de tèrésilé 
jrt^ c^ns^. maqéré. L*estomac contient une ]>etite qttafttiH 
d'un liquide bla^c con^me dtalait étendu d'eaux sa mu^fmm 
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jsst décolorée et ramollie. La tQoiqciia périionéale est aussi 
ramollie et se dëeliire à la moindre traetioQ ; la toDiqae pé- 
ritonéale da reste du tube intestinal est ramoflie. 

La membrane muqueuse, facile à enlever avec le scalpel 
ou avec Tongle, se déchire facilement; elle ne présente rien 
autre de remarquable. 

Les ganglions mésentériques sont sains. 
* le foie est, au moins > d'un tiers plus volumineux qa'k 
Tétat normal ; il est d'un aspect jaunfttre granuleux ; à la 
coupe il est complètement vide de sang, et la coloration 
jaune prédomine. Rien de notable pour la vésicule biliaire. 

Lies r^faîfication^ d« la veine-porte ont été examinées; 
files ne contenaiept point de eaîUots sanguins» pas mène de 
l^ng, hQ pancréas est sain. 

^1 lU rate est très volumineuse; elle est ad raoiaf trois féis 
plus grosse qu'à fétat normal; elle est d'une couleur noirâtre, 
^a jconsiitance est très augmentée ; son tissu est dense et 
^ré^nie l'aspect du saucisson de Lyon; il faut faire ba grand 
^{if)rf pour i9 déicbirer. 

n^.. ^eài^ 4i eirculatim réfmle* 

le Xe# WM sont, an moins* deax fois pins voluminenx qn*A 
Tétat normal; le gauche est plus volumineux que le droit. 
^i JSn dieséq«iant tes veines rénales et la vaine eave inférieure, 
lUikJtriOiive qu'un caillot fibrineuK commençant à deax pouoea 
a|^des6i»a de la jonction des veines iliaques « va jusqu'aux 
veinesémulgentes^et se prolongeà^npouoedamla veineeave. 
Ce caillot existe sur la paroi" gauche de la veine cave ab- 
dominale, où il adhère à la partie la plus supérieure; là, 
l'adhérence est intime avec la paroi interne de la veine, et 
iéif e peut point le détuctier. Ce eaitlot ekt tisse et peit par 
èb iaee droite, q«i fécme la paroi gauche dé la teinè; auMI 
iéiUiyaii veineux est formé là; à droite, p^r les fili^i^ 
i)'«t à ganetîe par ce caillot fibrinetix; 
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La veine émûlgente droite est gonflée, résistante , mais 
moins qao la gauche; elle contient dans son intérieur uii 
caillot adhérent au preniier^ mais qui n*adhëre nullenoent 
apx parois veineuses qai soat blanches et sans aucune imbi' 
bition. 

En disséquant les Yeinçs dans le tissu même du rein» on 
trouve que des caillots 1)lanch|LtrQS les oblitèrent , mais sani 
dé|p6néres.cepee pi deâ veines ni des caillots, car on peut fa- 
.cilenient le« retirer; plus on pénètre dans la substance dn 
rein, plus les caillots détiennent noirs et friables. 

On ne trouve rien de notable ni dans les calices ni dans 
les bassinets de ce rein. 

La substance rénale ne présente aucune granulation ni à 
cia surface ni à son intérieur; elle est décolorée, jaunAtre, 
comme graisseuse; point de vascularisation anormaU. L« 
tissu rénal n'est point raniolli. 

La capsule fibreuse s'enlève avec une grande facilité; elle 
n'est nullement injectée. La veine émulgénte gauche est vo- 
luniineùsé ; elle est comme une corde dure ; elle est com- 
plètement oblitérée par des caillots fibrineux ayant déjà 
subi une profonde altération dans leur substance; ils sont 
comme du putrilage, un peu plus consistants cependant, et 
d'une couleur grisâtre. 

Les caillots adhèrent aux parois veineuses qui sont épais- 
sies et comme fibreuses. En suivant les ramifications de la 
veine, dans le tissu rénal, on les trouve oblitérées, dans 
une assez grande étendue, par des caillots qui sont friables 
et grisâtres. Les veines elles-mêmes un peu friables. Les ca^ 
lices et le bassinet sont parfaitement intacts , ainsi que les 
uretères. - - 

La capsule fibreuse du rein s'enlève avec facilité; elle est 
blanche sans aucune trace d'injection, point de ramollisse- 
ment de la substance rénale, qui est pâle, décolorée, un peu 
jaunâtre, présentant, jusqu'à un certain point, la coloration 
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du foie gras. L*arière rénale est libre et saine, ainsi que celle 
du côté opposé. 

Le caillot, indiqué au commencement^ commençant par 
la veine cave, remonte aussi un peu pli;is haut que les veines 
émnlgentes, et dans cette portion est accolé aux parois de 
la veine ; mais on peut le détacher. La yetne«porte est com- 
plètement libre, et a été suivie assq? loin dans le tissu do 
foie; on n*y a fê$ rencontré de caillots. 

La veine cave inférieure est Irbrê en baut. Les veines 
iliaques/ainsi que les crurales, sont parfaitemeût libires et 
contiennent très peu de sang. 

COXSIDÉEATIOKS. 

L'observation concernant la piécô que j'ai eu Thonnemr 
de présenter à la Sociélé, est une observation rare et très 
curieuse sous plusieurs points de vue; je me bornerai à en 
signaler les plus intéressants. 

L*albuminurie (je me sers à dessein de cette expression)» 
maladie assez fréquente et malheureusement fatale, a beau- 
coup occupé les pathologistes; mais jusqu'à ce jonr la science 
ne possède point la solution du problème de la nature inti- 
me de cette affection» 

Cette maladie a beaucoup exercé la sagacité de H. Bayer; 
mais sa doctrine est loin de satisfaire à toutes les circons- 
tances. 

L'albuminurie, qui exprime |a présence de* ralbumine 
dafis les urines, est liée, dans Timmensité des cas, avec des 
granulations dans la substance rénale, et alors elle est syno- 
nyme de la maladie de Bright. 

Ainsi, diaprés la majorité des cas^en constatai|t Talbumi- 
nurie dans les urines, on remonte aux reins, et on croit de* 
voir trouver une affection granuleuse, dans les différentes 
phases qui sont si exactement décrites par M. Rayer. 

Je laisse de côté la pathogénie de ces gnaulations, dont 
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TorigiDO, pour M. Rayer, réside dans une inflammation; il 
n'est pas de mon sujet d'examiner la question sons ce point 
de vae. 

D'après Tordre suivi dans le diagnosiîe, dé Yoîr dans 
Talbuminurie une maladie de Bright , on devrait, dans Tob* 
servàtion qui nous occupe, affirmer que les reins étaient 
affectés de cette maladie; mais, l'anlopsie vi^nt nous app/éii'^ 
dre que la lésion n'était pas celle que l'on pouvait supposer; 
ainsi, là, pas une granulation, pas de trace de la maladie de 
Bright. 

Cette intéressante autopsie, tout en élimjnant l'idée d'une 
affection granuleuse, nous donne la clef et l'explicaiion de 
certaines albuminuries; c'est précisément ce que nousnoas 
sommes efforcé de trouver. 

Nous avons rencontré une oblitération complète de la 
veine élnulgcnte gauche, et une oblitération incomplète de 
la veine émulgente droite; par conséquent une gène de k 
circulation veineuse, celle des artères se fesant bien. 

Les belles recherches de M. le professeur Bouillaud, aur 
l'oblitération des veines, nous ont clairement expliqué les 
ascites paroblitération des veines abdominales; tout lemonde 
sait qu'un obstacle à la circulation produit l'œdème* 

Venons à nos reins, organes chargés d'une sécrétion corn- 
^iurriquant avec le dehors, et recevant une grande quantité 
de sang; ce sang arrivant par les artères, et ne pouvant ra«- 
tourner par les veines, doit stagner dans le tissu rénal; 
mais'cette stagnation, tout en produisant une légère augmep- 
tation de volume, met le rein dans les conditions du péri- 
toine, quand il y a eu obstacle à la circulation abdominale, 
ou de tout autre organe dont la circulation est gênée : or, 
dans tous les cas il se fait une exhalation de sérosité qui 
produit l'œdème des organes pourvus de tissu cellulaire^ 
et des épanchements dans les cavités séreuses. 

Dans le rein, qui est un organe sécréteur, qui a des con- 
duits particuliers, cette exhalation^ car évidemment il s'en 
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faisait une, passait là où allait la sécrétion rénate, et comnoe 
fille arrivait clans la vessie, les urines contenaient ce sérum: 
et voilà le mécanisofie de ralbuminurie, sans en chercher 
ailleurs la eause. 

Passons à an second point de vue; nons avons trouvé des 
reines oblitérées, soit complètement soit incomplètement; 
et lioQs nous demandons quelle est Torigine de cette obli- 
tération. 

La pièce qui fait le sujet de cette observation ne laisse 
rien à désirer sur la solution de cette question; car nous 
trouvons des caillots fibrincux adhérents, quelques uns al- 
térés ainsi que les parois des veines qui les contiennent. 

L'altération des parois veineuses, l'altération et Tadhè- 
rence des caillots ne se rencontrant que dans des cas d'in- 
flammation, nous sommes obligé de conclure que c'est une 
phlébite qui a produit les accidents que nous observons; 
mais quel a été le point de départ ; quelle en a été la cause? 
Nous l'ignorons; mais elle ne doit dater qu'à partir du mo- 
ment où la malade a ressenti quelque chose, du côlé de 
l'abdomen, coïncidant avec l'albumiDurie. 

CONCLUSIONS. 

f^ D'après ce que nous venons de noter, l'albumiDurie 
n'est point une maladie toujours identique, ou pour mieux 
dire, eHe n'est point une maladie; mais bien un symptôme 
qui pourra se rattacher à plusieurs maladies, et non pas sea- 

înt à Taltération granuleuse des reins; (nous voulons 

er ici de Talbuminurie qui dure longtemps, produit les 

dents de Bright]. 

» L'oblitération des veines indiquées est due à une phlë- 
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PUIXETPf N» 10 (Octobre 15*6). 

RÉdigS 

P«r MM. Babth« Somiibt, Gàhbh, be Càsirnau, CRuvsitHin, 
DiMiMEàiix, Hbrard, PiGMif PomnT, Richard, Thibault bt 
▲, Dbviue, secrétaire» 



A» Extrait des frocès'verbaux de$ iéancêi de la Soeiéié.'^ 4. Oi|(6<fr' 
inalacie; fractures, consolidation remarquable de Tupe d'elles, — 2. 
Apoplexie cérébrale ventriculaire. — S. Dysenterie chronique. — > 4. 
KjfAt« hjfdaiique suppuré du l'oie. «— 5 Cancer de la veri^e. Opération. 
^çidive. Cachexie cancéreuse^ Tumeurs pulmonaires; cancer. -^ 6. 
Pleurésie ' chronique. Coloration noire des poumons. Tumeurs pulmo- 
naires; tiibercHles ? Ossifications des lymphatiques pulmonaires. — 7. 
Môle jiydaH(fue<daiis l'utérus; placenta altéré. —8. Rein el uretère u^ 
queii; dfux capsules surrénales. — - 9. Hernie inguinale externe étran- 
glée par le colfet du sac. Gurdon spermatique contournant le collet eo 
deborsl Hénaàrrfaagie pendant ropération,par suite de la iection àe Vat' 
lire 9perm0tique. p— 10. Origine dé la corde du tjnipaQ. — * 11. Pblé-. 
bile des veines cave inférieure, iliaques et fémorales. — 12. Apo- 
plexie de la rate dans un cas de fièvre typhoïde compliquée de phéno- 
mènes intermittents. *^ 15. Tumeur pédiiciilée de 1% basé de la langue, 
mobile se portant sur Touverture supérieure du larynx;] mort par as- 
phyxiel Cancer? — 14. Keiii unique à cheval sur la colonne vertébrale. 

B. Hernie formée par une partie des viscères abdominaux contenus dans 
mte poché eiîmée dans la cavité tkoraeique gaubhe, par suite du refou* 

. kunem du diaphragme dont ia structure ofmojniqme, $st modifiée (o^ 
servation). — Des hernies diaphragmatiques* {Rapport et discussion,) 

C« Chancre phagédénique diphthéritique inguinal, avec lésion des o$ du 
Bttsiin et ^ulcérations inl'estinules, 

B. Tumeur tuberculeuse du cervelet. Méningite cérébro-spinale, tiémato^ 
MwMr êt^fomptmsiw de la moelle éplniirt. 



. .Ewlrnitém Ppoeiê^mtbaux dêi séancêt de ia Soeiéié. 

■ " Présidence de M. Cruveilhier. 

'!• 11. ffUbault montre des pièces fort remarquables d*âliéraiion 
profonde des os, prises sur un homme de quarante-deux ans, bi- 
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joutier, mort ces joors derniers à la Pitié, dans le service de M. A. 
Bérard. Cet liotnmc, bien constitué eilérieorement, un peu lym- 
phatique, jouissant d'une bonne santé babliuelie, avait eu queiqtfes 
maladies vénériennes, des chaudepisses, des cbancres suivis de 1^ 
bons et de quelques symptômes généraux, qwont été traités mé- 
thodiquement par Cullerier et d*auire8 médecins. Il y a de trais i 
quatre ans, Il fut pris de faiblesse générale et de douleurs daosles 
membres, revenant par fois la miii ; ses amis flrent la remarque 
que son corps se courbait, et un médecin consulté conseilla trois 
ou quatre cautères à la région dorsale, ce qui n'apporta guère de 
soulagement. Un jour, en passant sur le Pont-Neuf, au moment où 
il descendait un trotioir, il fut poussé par un homme iVre> tombi, 
et se fractura Phumérus droit à la partie inférieure. Il entra itTHô- 
tel-Dieu, où il séjourna dans les services de M. Ereschet ef (te 
M. Blandîn, et 11 en sortit bien guéri de sa fracture au bout de trois 
à quatre mois. Pendant ce séjour à THôielDieu, le ma^lade futiou- 
mis à rexanien d'un des concurrents pour le 'bureau eeotral, 
M. Yoitlemier, dont le diagnostic, portant une fracluri&delàpââriie 
supérieure de Tliumérus, donna lieu à diverses coatestatioRS. La 
fracture guérie, le malade n'était pas entièrcntent rétabli, car, il 
y a dix-huit mois, il fut repris de. neuveau d'uiie faiblesse telle 
qu'il ne pouvait plus se tenir que eonciié, et que, quatre joursavant 
sa rentrée à l'hôpital, i! se fractura la caisse dans ijn faux mouve- 
ment, en se mettant sur un pot. 

A son entrée à l'hôpital, ^ii mois d'avril i8^,iKne prés^itait 
rien de bien notable dans son étal général., et cependant il semblait 
qu'il y eut quelque cbose de spécial dans son état, car, lorsqu'on 
faisait mouvoir Ton sur Tautre les fragments de l'os fracturé, on 
les sentait mous et ne produisant pas une crépitation franche. On 
soupçonna une altération des os, et M. Thibault fut confirmé dans 
ce soupçon, parce qu'eu pressant sur les deux épines iliaques an- 
téro-supérieores, il pouvait les. rapprocher un peu. 

Le malade est resté depuis à l'hôpital, présentant des lésions de 
plus en plus caractérisées. Lescuissesioommen^ieiti psrsedéfor- 
mer et finirent par prendre chacune une double courbure ea S, 
la première courbure supérieure à convexité externe, la seconde 
inférieure. à convexité interne- Los os dps jambes iendirejjit ji.seilé- 
diir aussi, et on fut oblfgé de les maintenir par des appreils. Par 
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1# moindre effort» on pouvait les fléchir, et Ton y sentait des era- 
quements. Les mêmes phénomènes se manifestèrent aui membres 
sQpérieiirs. Les épines iliaques s'écartèrent notablement ; la poi- 
trine diminua aussi au point que, but la fin, eïle nVait que 25 cen- 
tbnèireS'd^épaisseur antéro-postérieure. Le malade était maintenu 
constamment sur un Ht mécanique, pour qu'on pût artificiellement 
M fair« exécuter quelques mouvements sans danger. 11 est mort 
âii mHtèa de ces phénomènes. 

A fautopsîe, on a trouvé une altération de tout le système os- 
seux. Un seul fémur a été examiné, c'est le gauche* On y voit une 
dfs|mritH>n complète de la substance calcaire, surtout h la partie 
nsoyènne. Il est impossible d'enlever les muscles environnants sans 
enlever en même temps le périoste, qui est épaissi et rougeâlre; et, 
M-dessous, on ne trouva rien, qu'une grande cavité remplie d'une ^ 
kraiilie rouge, sanguinolente, analogue à celle qu'on retire de la 
rate par la pression. Les cartilages d'incrustation sont intacts; seu- 
lement ils sont détachés et isolés, comme, au reste, dans les autres 
anicttlallons. Le fémur présente d'ailleurs un raccourcissement 
œiwidèrable dû aux deux courbures d^à observées pendant la vie. 
Le« deux humérus offrent la même altération à un degré un peu 
moindre.; tous deux sont fracturés à leur partie inférieure et non 
ciuMoUdés. L'humérus gauche, où la fracture de l'extrémité supé- 
rieure avait donné lieu à des discussions lors du concours du bu- 
reau central, a été le siège d'une fracturé positive, remplacée au- 
jourdliui «par un cal épais et considérable, remplissant Ja cavité 
m^Hatr^préS dùtîol anatomique, aussi solide et aussi résistant 
d^MeiiBrs qu'il pourrait l'être sur un os sain d'un homme robuste, 
- paMiciilarité fort curieuse pour des os aussi profondément altérés. 
— Les «6 des avalit-4>taa et des jambes sont également altérés. Sur 
un lfl)îa, il y a aussi une fracture, mais il n*est pas sûr qu*elle n'ait 
|M6 été produite aprèis la mort ; car ces os sont si fragiles là où il 
reste im peu de substance osseiise, qtie le moindre effort les plie 
et les brise. La colonne vertébrale n'a pas été examinée, mais elle 
ne paraissait pas déviée. 

Les poumons étaisnt engorgés, sans tracss de tubercules. 

M. Bouchardat, qui a analysé les urines pendant la vie du ma- 
lade, il'y a rl^n trouvé. 

1M. Thibault dèmailde eomment ces 09 pourront être conservés. 



Digitized bv 



GooqIc 



318 

On en a envoyé de pareils, il y a trois ou quatre an», au firom* 
leurs de Clamart, qui n'ont pas pu les conserver. 

Plusieurs membres sont d*avîs que la conservation ae ferait bien 
dans de Talcool peu étendu dVau. 

2. M. Vialkt prés^te une apoplexie cérébrale, provenant d*iiM 
vieille femme, âgée de 72 ans, morte à la Salpétrière, daaa le str« 
vice de M. Barili, remplacé en ce moment par M. FauveU Getia 
femme, d'une constitution moyenne, mangeant beaucoup eilHiiait 
avec ejEcès, se portait assez bien, sauf qu'elle avait une jambe un 
peu faible, qu'elle était gênée pour marcher, et ^ue cette féae a 
augmenté dans les derniers jours. Dans les derniers temps aassîf 
sont survenus quelques étourdissemenis, de la douleor de léte et 
de la coosiipation; la malade se plaignait de crampes dans leajav- 
bea. Un jour, aprè^ un fort repas, au momelit où elle se troutail 
auprès de son lit, elle est tombée tout<à-cou|i et a éprouvé qiiai^ 
ques mouvements convulsifs. Transportée de suite à l'iafiniierie/ 
elle était dans un éiai de prostration complète; peau froide, ponls 
petit et fréquent, respiration sterioreuse, insensibilité, pas de ré« 
penses aux questions, paupières abaissées, pupilles immol^Ues, nr 
diocrement dilatées, émission involontaire des urinea; pas 4ecott-> 
tracture. L'interne de garde appelé trouva la malade telleaieiil 
mal, qu'il prescrivit des révulsifs seulement. Le lendemaip matm, à 
la visite, tous ces phénomènes persistent ; la malfide est çoocbés 
sur le dos ; pas de contracture; figure inanimée ; boudie déviée à 
gauche ; écume à la bouche ; la malade fume la pipe. La jnalada 
est morte pendant la visite. A l'autopsie^ on ne trouve jrien ailfe«tt 
qu'à l'encéphale, dont les ventricules sont remplies par «ne èé■io^ 
rHfie considérable, ^ui est partie du vcniricule iaucbe povr pas- 
ser de là dans le ventricule moyen dont elle a. soulevé le pianeber, 
et puis dans le ventricule latéral droit» Il n!y a d'afiéraiion de la 
substance nerveuae que dans le vcniricuie gauche dont Ja. paroi air 
terne est ramollie évidemmeot par un travail plus ancien que Tbé* 
niorrliagie, quoique pas trop ancien. Le sang de ces foyers est ré* 
cemment et à demi-coagulé. 

3. M. Viallet fait voir. aussi deux pièees de dysenterie chroai* 
que chez des vieilles femmes. 

La première provient d'une femme de 1% anst trte^graste. aa^ 
itite ft in excès da table et sartom de boiaiane# fii «Ndfr d^ii 
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longtemps des setles liquides, saDgainelêtKes , avec efibtis et té- 
nesme, et qui est morte au milieu de9 phénomènes de la prostra- 
tion la plus grande ; dans les deux derniers jours, il n*j a pas eu de 
selles sanguinolentes. Le traitement employé a été edmposé^ dès 
Fabord, de purgatifs, lorsque le diagnostic n'était pas encore bien 
portéy puisd'asiringeniietd*opiacés. A Tautopsie, on treuire ane 
légère hypertrophie du cœur. Tout le gros intestin est criblé d'ul-^ 
céraiions irrégulières, qui deviennent tellement abondantes vêfs 
Tanus, que presque toute la^ face interne du rectum est une vastô 
ulcération. Les ulcérations s'étendent aussi vers la partie inré-> 
Heure de l'intestin grèie, sous forme d'érosions superficielles^ dont 
le pourtour est rouge et injecté.. Les ulcérations sont touttss an-» 
ciennes, et la plupart sont comblées par des fansses-membraned 
dures. Les tunique» du grps intestin sont notablement épaissies, 
et le tissu cellulaire sous-muqueux est intluré. 

4. La seconde pièce est analogue, sauf que les ulcérations exî* 
stent surtout vers le rectum, et ne s'étendent pas à l'intestin grële^ 
qui n*est pas injecté. 

5. M. Bagincourt fait voir un kyste hydatique suppuré du fôîe, 
provenant d'une femme de 32 ans, morte à l'hôpital de la Pitié, 
dans le service de M. Serres. £lle était venue dans ce service pour 
une doaleur dans la région du foie, survenue huit jours au para* 
vaut, à la suite d'un coup que son mari lui avait donné dans cet 
endroit; Avant cela, elle ne s'était aperçue de rien ; mais, drpui^ 
le coup, il éuit survenu une douleur vive et un gonfli^ment notable 
de rbypocbondre, qui Grent présumer une inflammation du foie, 
malgré l'absence d'ictère et de phénomènes pathologiques plus par- 
ticuliers du cdté des voies biliaires et gastrjques. Malgré un traite- 
ment antiphlogistique régulier, les phénomènes continuèrent; dans 
les derniers jours, la fluctuation était si manifesté au niveau de la 
tuméfacUon« qu'on appliqua un caustiqui' pocir détruire successive- 
ment, coucbe par couche, lap»roi abdominale. La malade est morte 
subitement, sans que rien ait pu donner la raison d'uite mort aussi 
subite. -^ÂrauK)psie, on trouve le lobe droit du foie envahi en 
grande partie par un kysre contenant plus d'un litre et demi de 
pua môle de débris d hydaiides. Dans ce kyste extérieur, à parofs 
épaissies et adhérentes aU foie, on en trouve un autre â pareil 
melies et peu résisiaoies, du volume d'une orange et qui est 
rompu. 
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MM. Maitlot et Limier font remarquer que le lobe droit du foie est 
à peine déirait, qu'il e»t dérornié, et qu'il esi aisé de le retrouver 
au-dessous dé la tumeur. 

6. M. Deville fait voir des portions de poumon d*un individu dont 
il a déjà montré la verge cancéreuse à la société, dans le courant de 
l'année. Cet homme, âgé de 27 ans, tailleur de pierre, né d'une famille 
saine, bien constitué, n'ayant jamais eu de maladies syphilitîqaes, 
entra, au méis de mars dernier, dans le service de M. Ricord, à 
rbdpital du Midi, pour un cancer de la verge, compliqué d'un engor- 
gement gangliouaire, probablement canccreux, de l'aine gauche. Le 
mal avait débuté deux ans auparavant, à la suite d'un coup violent 
reçu sur la verge ; le prépuce se tuméfia, devint noirâtre et dut être 
incisé. La plaie devint le siège de végétations qui nécessitèrent 
l'excision du prépuce, mais repoussèretit peu â peu,«n^orte que le 
médecin, M. Gaudon du Blanc (Indre), qui soignait le malade, en- 
yoya celui ci à Paris. Lors de l'arrivée do malade, la presque tota- 
lité du fourreau, le gland et une partie de la verge étaient occupés 
par une surface irréguliére, anfractueusé, très-étendue, toute cou- 
verte de fortes végétations sécrétant un liquide purulent d'une 
odeur fétide. On a-urait pu volontiers croire à des végétations, m^is 
on était détourné de cette idée par la présence d'un léger engor* 
gement ganglionaire roulant, mobile, du volume d'une noisette, 
placé dans Taine gauche. Il aurait pu s'agir aussi de quelque ma- 
nlfestation syphilitique tuberculeuse ou autre, ulcérée et végétante, 
ainsi qu'on en a déjà vu des exemples. Et, malgré le peu de raison 
qu'on avait d'adopter cette origine de la maladie, vu le manque 
d'antécédenu et vu Taspect assez caractérisé de la lésion, M. Ri- 
cord prescrivit un traitement mercuriel et induré. Au lieu de s'a- 
méliorer, la maladie ne iit liu'empirer rapidement; des douleurs 
vives se montrèrent, en même temps que la surface cancéreuse de- 
vint le siège d'hémorrbagies abondantes qui réduisirent le malade 
à un état anémique très<irritable ; l'engorgement ganglionaire in- 
guinal s'accrut surtout rapidement, et la tumeur, de mobile qu'eUe 
était, devint adhérente aux tissus voisins» de manière à iàire crain- 
dre rimpossibtlité d'une extirpation. L'opération se trouvait être 
la dernière planche de salut pour le malade ; malgré une vive ré« 
pugnance, M. Ricord s'y décida. Elle fut pratiquée à la fin d'avril» 
et fui des plus laborieuses; ce ne fut qu« par fragments qu'on pot 
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enlever i£ gaoglion cancéreux, dont le centre était rédoit à Téiai 
d*on putrilage paraient, et dont la face postérieare s^unissait inti- 
mement aux vaisseaux fémoraux ; les corps caverneux durent aussi 
être resséqués dans leur racine» couche par couche, avec des ci- 
seaux courbes, car leurs aréoles étaient remplies, la où Textérieur 
paraissait sain, d'une pulpe jaune grisâtre, molle, fournissant pair 
la pression un suc trouve analogue à du suc cancéreux. Pendant les 
premiers jours, tout se passa très-bien ; il n'y eut aucun accident, 
même fébrile; les plaies devinrent vivement bourgeonantes, et com- 
mencèrent à se cicatriser avec rapidité par seconde intention. To^t 
faisait espérer une giiérison* lorsqu'au bout d'un mois, on vit s'éle- 
ver, du fonds des plaies, des bourgeons, irréguliers, de mauvaise 
nature, en même temps que les parties voisines devenaient dures, 
n ne resta plus de doute sur la répullulation d'un cancer auquel il 
n'y avait plus désorm^iis rien à faire, l^endani tout lé mois de juin, 
Féiai général est resté excellent; quoique le cancer ait toujours 
gagné localement. Mais, dans Te mois de juillet, les forces ont c'om* 
mwîcé à baisser, Tappéiit a disparu, le malade a commencé à s'in- 
quiéter, il a senti des douleurs^reparattre dans le cancer récidivé, 
mais il ne s'est plaint jusqu'à la fin de souffrir, de nulle autre part ; 
la peau de tout le corps a pris une teinte jaune, paille terreuse, qui 
a augmenté peu à peu; sur le. soir, se montrait un mouvement fé- 
brile sans frissons ; deux hémorrhagjes, survenues par les surfaces 
cancéreuses, ont augmenté la faiblesse, et le malade est mort dans 
nne prostration complète, sans trop d'amaigrissement, le IS juil- 
let, 

A l'autopsie, on trouve la région inguinale et la région pubienne 
occupée» par un cancer éncépbaloïde bien caractérisé, de même 
nature que les tumeurs extirpées par l'opération. La veine fémo- 
rale et les veines voisines, bien que placées intimement em rapport 
avec la ma^e cancéreuse, sont tout-à-fait saines. Â part les pou- 
mons, tous les autres or^lfie^ paraissent sains. En ouvrant la poi- 
trine, on trouve dans les deux plèvres, surioqt à la partie posté- 
rieure, un épanchement peu abondant d'un pus épais mêlé à 
quelques pséùdo-membranes molle&.et flottante^. La plèvre parié- 
tale, dans quelques-uns des poiuts.qui correspondent aux tumeurs 
des poumons dont II va être questiop> offre des points enflami^és, 
rougeâtres, avec injection vasculaire, recouverts de pseudo-n^^- 
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branes, dont quelques-unes sont imbibées de pus. Ces points en- 
flammés, qui paraissent ôirc le point de départ du produit de 
fiécrélion purulente contenu dans les plèvres, sont arrondis et limi- 
tés exactement par Tciendue des tumeurs auxquelles ils correspon* 
dent et qui leur sont plus ou moins intimement adhérentes. Sur 
tonte rétendue des deux poumons, se trouvent éparses de peiiies 
tumeurs du volume d'un gros pois à celui d'une noisette, au nom- 
bre de quarante à cini|uante,sphériques, arrivant toutes sans excep- 
tion à la surface du poumon, par un point de leur circonférence; 
là, elles spnt aplaties un peu et soulèvent la plèvre pulmonaire avec 
laquelle elles se confondent. Leur teinte, d'un noir grisâtre, et leur 
disposition rappellent très-bien, à part leur volume un peu plus 
considérable, certains abcès méiastatiques du poumon. Si on les 
incise, on les trouve lormées, pour la plupart, d'une substance d'an 
gris noirâtre en apparence organisée, d'une consistance cérébel- 
leuse, parcourue de vaisseaux et dans quelques points, de petits 
tuyaux qui ressemblent à des canalicules bronchiques ; la pression 
en fait sortir un suc épais et sale. D'autres sont formées de la même 
substance, mais réduits à un état complet de putrilage épais, glu- 
tineux. Dans quelques-unes, le putrilage, toujours épais et gluti- 
Beux, a pris une teinte grise jaunâtre, comme s'il y avait mélange 
d'une grande quantité de pus. Toutes ces tumeurs, sans exception, 
sont entourées d'un kyste jaunâtre, ferme, résistant^ bien organisé, 
confondu avec la plèvre pulmonaire là où il la touche, et séparant 
totalement le produit, morbide du tissu voisin qui est intact. Une 
seule de ces tumeurs a le volume d'une grosse noix. 

Oane peut guère trouver de lésions anatomiques dont l'inter- 
prétation soit plus difûcile à faire que celle de ces tumeurs pulmo- 
naires. Laissant de côté les tubercules auxquels il n'y a pas à son- 
ger ici, ces lésions peuvent être rapportées à trois causes : une 
pneumonie chronique, une diathèse purulente, ou le cancer. 

Une pneumonie chronique produisant des lésions pareilles, n'est 
guère acceptable. Dans les conditions pareilles à celles du malade, 
ce fait serait unique dans son genre. Kt d'ailleurs, comment faire 
concilier avec l'existence d'une pneumonie, la disposition et le pe- 
tit volume des tumeurs, leur eukystement et l'état parfaitement 
sain d* s tissus au voisinage? 

11 n'i a donc à hésiter qu'entre des abcès de dia(hèse purolente 
et des itjjneurs cancéreuses. 
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H. RiCA^d et. quelques'&qtrcâ persenoes peneheni e» îam»t 
des ahcési. 11 e$i e]i^(,(êmei»cni rare, ^i (ijiâmé cela «cié vu, fit \é 
canceif du testicule détermipe la formation de ium« uis; caoeéreuies 
dans les poumons; il se pi^rle plutôt dans les reins. L'a^p^oi ém 
plt^^iiurs des tuiiMft enkystées piiiwx^i^s rapp^ii® asscss Wn 
de vrai$:9i>c^s. Pu^^lles de ces tumeurs qui sool s^p^'rr^îifl^Hi 
ont les s(pp^r«uc<'S des abcè^ dits Rié^stattciuçs, et oxk\ dé^evi^M 
d^ côié 4e la plèvre des lésiajis el un épiaocUei^i^eAi très an,9d<ig»«9^ 
à ceux qp'op retrouve sivec ces abcès. 

M. DeviUe ne çtroii pas cependant qu'on doive se ranger à ctlfeâT 
opiuion. Selon lui» les tumeurs du pouqionsoi^tdevrjjds.eaaQi^rfl. 
L*obieciioti tirée de ce qu'on n'aurait pas encoie vu i€Leaneer p«l<i 
çionaîre surveoir apfès un cancer du testicule» toai)>e as^x nator, 
rellement àevstnt Iç fait de la rar^ti^i ré»\ï^ du eaiieer pukuo^atMi 
en général. Si l'pj\ réQéchii d'ailleurs, sstus alkr jusqu'à r««afé^ 
ratipu* i raq^iQgie qui existe entre le dévelappemeot cii^« la fo^ 
tus de l'appareil it^spiratoire et de l'appareil géattal, aa Wi^ièk 
assez voloDii^rs porté à concevoir la possibilité dti déveldpp«|iiir%&t 
simultaué ou Consécutif du cancer d^n;^ ç<ts deuj; appiare^is, Lmt^ 
santde côté ees considérations» on voit que le malade «'a présent 
té eucun des phénomènes si constants de l'ii^e&tion i^uruleote» sur-* 
tout pas le jnoindr^ frisson. Pendant uq mai^ 9^prè9i l'«pécj|,iiefi, le 
malade allait bien, et^fins les deux mois qoi ont$ui\ii,H avait mm 
s^nié générale excellente en apparence, t^^ndis qm son cime^ rc^ 
pullulait aux qiçga^ntes gén^taiix. Il n'y a eu ni phlébite, nii ntiole> 
ni fièYre éruptive ou typboîde,ete., en un m^t, aucunede&maliBKtiea 
COnlii^es comme pouvant produire la diatlièsie |iuru]ent^> tesais oea 
abcès d'i];^fection puruleuie n'ont ressemblé aux tumeur» ptulmo* 
i^aires du malade; ces kystes épais ei résistaaUr cette aecufiiiiyiûQii 
dans leur intérieur d'une sub&tançe d'abord grise noirâtre, |iuis 
grisâtre et molle, (ortcpiant vi&queuse; leur Y^Qm« généralrtaiM eiir 
un mot, s'éloigne des caractères desabç^^ p^rs- .- 

Tout au cqutraii^e» se rapproclte des c^aetéjre^ du oaneer, -et eax 
particulier du cancer encéphaloïde . Les tumeurs diire$^ testam-i'* 
bient à du. cancer; les tumeurs ïamallles^M^t aps^i uaejtftvde aat^» 
logte avec certains encéphaloïics sup^puré^ et en voie 4e ra^)l)i^> 
sçment* Ccft tuuaeu^s so sont déwlopkpéescUeaufikMlivida^ui «. 
piSèft leattgaios leaplui avaue^ d'tioe cs^hexie eiotévfitiee, Qi«ii^ 
• . ' * 
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à VéM tfelâ plèfre. il esl tout aussi aisé de le comprendre à lasaîte 
it eiiMsers pulmonaires supericiels que de tonte autre lésion. 

M. Pifoé et plusieurs autres membres de la Société déclarent par- 
tage ^ même opinion à cet égard. 

% II* DupQu/y taii voir les poumons d*un joQ|tt|lierâgéde 51 ans, 
wmn k ViidteKDîeu dans le service de M. Chorâel, où H éuit entré 
fmàfvaaé pleurésie. Ce malade avait déjà eu, il y a ttoisans, une 
plettrésie p<Mir laquelle il avait resté pendant six semaines dans le 
service de M. Honoré, et dont il paraissait s'être assez bien rétabli. 
La pleiirésie nouvelle qu'il présentait dans ces derniers temps, oc- 
eppAit les deux tiers inférieurs de la plèvre gauche ; il y avait ma- 
, Itté, cagopfaonie, djfpnée considérable, au point que le malade ne 
pouvait i*asseolr seul; œdème du membre thoraciquè gauche. Le 
maktfe est mort il yadeu jours. A l'autopsie, on trouve une 
* pleurésie chronique droite avec adhérences ; la pleurésie gauche, 
earaclérisée par k présence d*une grande quantité de liquide sé- 
r^pamlenl, occupe les deux tiers inférieurs de la plèvre gauche. 
Lesommel du poumon droit est occupé parune doatrice. Une bonne 
purtie des poumons, ifurtèut vers les sommets, a perdu son carac- 
tère erépHunl; on seni^pa)r la pression k l'extérieur que le tissu 
estentreivêlé de masses dures, presque comme du cart41age> irré- 
(olîèM^ayaBt 4es formes polygonal^ niai circonscrites,ttombreuses. 
Tew avfour des bronches se remarquent également des ganglions 
volumineux, eomme de petites noix elliptiques, durs à la pression. 
Si l'on Incise le tissu pulmonaire, on retrouve à l'intérieur les mê- 
ma caractères qu'à rextèrteur; seulement tout le tissu est imbibé 
d'une sulMlaaee d'un noir mat, sèche, qui est combinée avec le 
tl^ en apparence» qui ne s'écoule pas par la pression, et qui est 
tditment accumulé au niveau des parties dures déjà signalées, qu'il 
est impossible de trouver à ees parties une structure bien déter- 
mméei on y retrouve une sorte de substance uniforme, non granu- 
lée, ferme et noire. Gependatit au niveau du sommet droite il y a 
nn point où cette substance dure amassée en assez grande quantité, 
tsi ramolHn à sa partie centrale et paraît après renlèvement de la 
paftieramoyie, former làune sortede caverne. Les ganglions bron- 
eUqniaprtentent la même altération; seulement leur tissu, égale- 
ment dnr partout, présente un mélange irrégulier de teinte noirâ- 
tre et gris-Jaunàtre, qu'on pourral^^eodrè pour l'aspect do la 
irulle aîf oalé dans les cas de tnélanosé; %^^ 
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Une pariiCDlarité bim remarquable se voit toui du ia^^ de* lyn» 
pratiques saperficieU des poumons ; ces lynspliaiiqiies» dtBi 
presque toute leur étendue, sont le siège d*un dép^ crétaeét 
sec et cassant, qui parait occuper l'épaisseur de leurs parois | 
el dans quelques points^ s'étendre no peu au tissu cellulaire 
circumvoisin* --- M. Dupouy pense que le nerf pneumo-gas- 
trique gauche est comprimé par les ganglions bronchiqaes tuméfiés; 
mais un examen attentif, fait par M; Hérard, démontre qu'il n'y a 
pas Réellement compression, et que l'état si commun du norf pneu* 
mo-^astrique n'a pu être pour rien dans. la< production des symp*- 
tomes observés. 

jComme M. Dupouy présentait cette pièce sous le nom de mêla* 
nose, M. Deville dit que ce n'est pas là du touil cette altération, ea 
tant que désigoant un cancer mélanique. L& deux états que pré- 
sentent Iss poumons et les ganglions sont dtux faits iudépeiidaiHa ' 
l'un de l'autre, et qui se sont combinés ici. .La aiatière noire esl 
bieu évidemment indépendante de Tépaississement dur, puisqu'elle 
existe par tout le poumon, môme dans les points qui ont le plus 
conservé leur caractère crépitaat. L'épaisslssemeat dur est iod^ 
pendant aussi de la matière noire, puisqu'il y a des points dans lei 
ganglions, oit il existe sans elle. Quant k la nature de ces deux lé- 
sions , elle est difficile à déterminer. Cependant si l'on observe que 
les deux sommets des poumons sont surtout atuqoés, qu'il y a une 
cicatrice manifeste au spmmet droit, et au-dessous, comneitiiceBi- 
mencemeut de formation de caverne, que les gangUons dans les 
points où la coloration noire n'existe pas, eut tous les caracièree 
des ganglions tuberculeux, M. Deville pense qn*il y a liée de se dé- 
cider pour une lésion tuberculeuse plutôt que pour toute autie. Il 
y a sous ce rapport un rapprochement très curieux k établir Id 
entre le tubercule pur, le tubercule passant à l'état crétacé^ et réun 
crétacé si remarquables des lymphatiques pulmonaires, qu'on ob« 
serve sur cette pièce; ce rapprochement paraît très intéressant» 
surtout lorsqu'on voit les relations nombreuses qui existent entre les 
tubercules et les lésions du système lymphatique, relations si fré* 
* quenies que certains médecins ont voulu, bien à tort attribuer la 
tuberculisaiion à une maladie de ce système. 

Il Bonnet n'émet pas d'opinion siuT la nature de la lésion pré- 
sentée par M. Dupouy, mais n'est pas porté, i^ accepter Tepiniee de 
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M. DeviHe. La mâiiêre noire et le tobercute" n'ont pa$ d'habitude 
mtt tendatice à ëe mêler; loat au contraire, quand les deux exis^ 
test stmultatiément, on voit ta matière noire rester à Texlérieur, 
ou Meti ne pénétrer dans la masse tu'berculcuse que le long des 
filons de tissu celltilaire on autre non envahi encore par le tuber- 
cQfe. M. Moutard Martin fait remarquer aussi que la même dis- 
position est fréquente autour des tubercules qui occupent les som- 
mets d«s poumons. 

8. M. Lamaestre montre un utérus contenant une môle bydatn 
que assest cotisidérabie, provenant d*nne femme de 27 ans, morte à 
Thôpital St-Louis dans le service de M. Malgaigne. Cette femme nV 
tait Jamais ]0Ui d'une bonne santé; elle était toujours mal réglée; 
elîe avait eu déjà deoi enfants, le dernier iï y a 20 mois, et tons 
deni sont morts depuis trois mois; lors de sén entrée à Tbôpita!, 
elle À'éiàit pas téglcc,li il y avait trois semaines que le ventre avait 
eommcneé à grossir rapidement, de manière à acquérir le volume 
du ventre d'une femme eticeinte de 8 mois; pendant les quinze 
derniers jours de ces trois mois, la malade avait été prise de perles 
de sâhg et de coliques. Parfois les seins devenaient volumineux et 
dard, Loi% de son entrée, elle présentait assez de signes de gros<» 
seitee pèuf qu*dnse crût ibndé à l'admettre; Tutérus était volumi- 
tetx et rdîTd, placé dans l'abdomen; lé col uiériA difQcile à attein- 
dre parce qu'il était très remonté, était tin peu enir^ouvert. On a 
pflitîquë une saignée qui à diminué les pertes provisoirement. Mais 
fflnslanuh, il êfti arrivé un écoulement de sang tellement consi- 
Mfâblë, quela'malade profondément affaiblie est .morte le lende- 
main. -^ À Tautopsie, Tuiérus volumineux a uiie circonférence 
transversale de 60 centimètres, et (jine circottférence verticale de 
M cent.; il présente à l'extérieur le développement, l'aspect mus- 
culaire et les autres caractères de l'utérus dans la grossesse. Les 
^Inus utérins s nt bien développés. La face interbe de l'utérus est 
Hs&e, excepté dans un endroit de? à 8 centlitiètres de diamètre, où 
éeite face interne présente des éraillures s'enfonçant entre des 
muscles et des ouvertures vasiuialres absolument semblables à celles 
4u^ôn trouve dliabftude sur Tutérus après le décollement d'un pla- 
centa. La cavité utérine est en grande partie occupée par une 
mÔlè hydatique libre,' dans laquelle Pexamen le plus superficiel 
montre comme éléments les plus essentiels, les éléments bie& posi- 
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tifs d'un placenta; ces élémeiiis sont dissociés plus ou moins et en* 
tremêlés d'un grand nombre de cavités que limiie une membrane 
transparente, molle ei très fine, comparable par sa nature à une 
caduque très mince. Ces cavités sont incomplètement remplies d'un 
liquide séreux légèrement visqueux, analogue au liquideamniotique. 
Il est difficile dMsoIer quelques-uns de ces kystes, à cause de leur 
mollesse, et parceque leur extérieur se continue intimenient avec 
le tissu séreux ^ui entre dans les éléments du placenta. — Toute 
la môle est entourée d'une lame très mince, celiulo-séreuse et tians- 
parenie. 

Cette pièce vient, suivant la remarque de M. Depaui, à Tappul de 
l'opinion de M. Yelpeau qui rapporte les môles, dites à tort hyda- 
tiques, à des altérations du placenta. 

M. Depaui regrette que dans le cas actuel, on n'ait pas songé à 
rauscuhatioD. Outre le parii qu'on aurait pu tirer pour le diag« 
nostic, on aurait encore obtenu quelques éléments pour la discu$« 
sion d'une question non résolue pour quelques peorsnnes, m^kig 
résolue pour M. Depaui, à savoir si le souffle utérin peut se pro- 
duire dans d'autres conditions que la grossesse. 11 croit que dans 
le cas de M. Lamaesire, comme dans tous les cas de tumeurs volu- 
mineuses développées à l'intérieur de Tulérus, il devait y avoir 
souffle utérin. 

M. Mailliot trouve que l'existence d'un bruit de souffle dans des 
conditions autres que la grossesse, dans le cas de tumeurs utérines 
par exemple, n'est pour personne l'objet d'un doute; 

M. Depaui, fait observer qu'il ne s'agit pas ici d'un souffle quel- 
conque entendu dans la cavité abdominale^ mais du souffle utériiv. 
Mais Ai. Mailliot ne trouve pas cette distinction bien réelle; ces deux 
bruits, selon lui, n'en font guère qu'un, et il demande à M. De- 
paui sur quels caractères il se fonde pour les distit(|^er. 

M. Depaui qui a déjà traité cette question dans sa thèse en 1859, 
soutient la distinction de ces deux bruits; ce qui différencie le souf- 
fle utérin des autres bruits de souffle, c'est l'absence d'un batte- 
ment antérieur. Tous les cas de développement de l'utérus, comme 
par des tumeurs fibreuses où il y a^éveloppement des vaisseaux 
utérins, produisent le bruit de souf le uiénn comme la grossesse. 

M. Maillot persiste dans sa manière de voir, et il est soutenu 
par MM. Hérard, de Gastehiau et Bonnet qui D'ofit |as coubia4é 
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dliabitude le batlemeni antérieur et caractérisqoe dans le bruit 
de souffle entendu dans les conditions ordinaires de cjilorose on 
d'autres cas. 

9. M. Boullafid montre les organes urînaires d'un garçon d*ao 
an» mort dans le service de M. Baron à l*hospice des Enfants-Troa- 
tés. Le rein droit, qui occupe sa place régulière, est deux ou trois 
fois plus volumineux que d'habitude. Il n*y a pas de reîn gauche; 
mais il y a une capsule surrénale, comme du côté opposé. On ne 
trouvequ*un seul uretère se rendant au bas fonds de la vessie. 11 y 
a deux testicules, deux vésicules séminales, et bonne conforma* 
tion de tous les autres organes doubles. 

10. Jf. Wickam fait voir une pièce provenant d'un homme de 68 
ans, mort dans le service de M. Â. Bérard à'ia Pitié» à la suite d*ane 
opération de hernie étranglée. Cet homme avait une hernie Ingui- 
nale externe droite, qu'il portait depuis Page de 18 ans, l'ayant toa- 
jours mal maintenue par de mauvais bandages. Il y a huit jours, il 
est entré dans la soirée à Thôpiial, pour des accidents d'étrangle- 
ment qiii dataient de trois heures. Les premiers eflbrts de taxis 
pratiqués immédiatement furent infructueux; mais on obtint fa 
réduction après un bain et unesaignée. Trois à quatre jours après* 
Fe malade ayant voulu ôier lui-même son appareil, la hernie est 
ressortie, et tous les moyens employés» bains, lavements de tabac, 
taxis, «te, ne purent la fave rentrer. H. Gosselin^ qui remplace cq 
cefnoment M. Bérard, s'est décidé à opérer. Le sac ouvert, un pre« 
mier débridement a été pratiqué en dehors ; comme il ne suflisait 
pas» il a fallu inciser une seconde fois en haut et en dehors. À ce 
moment, on a vu s'^échapper de la première incision on jet de 
sang artériel, et comme on ne réussissait pas à isoler Tartère pour 
la lier, M. Gopilin a dû passer un fil à travers les tissus au moyen . 
d'une aiguiiny^rbe, et faire ainsi une ligature en masse qai a 
bien arrêté Thémorrhagie. Le malade est mort de péritonite trois 
jours après. 

Â l'autopsie, on constat^ d'abord que la hernie est bien ingui- 
nale externe; l'artère ép'g^rique intacte est bien en dedans da 
collet herniaire. L^étranglement était positivement produit par le 
collet du sac et non parles adlieaux fibreux. La disposition la plus 
réiii..rV(uable est celle du cordon spermatique qui, placé d'abord en 
dedans du col'et du sac, se contourne autour de lui, de manière â 
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venir se placer derrière lui, puis dessus, et puis en dehorsien 
sorle que pendant le débridement, le bistouri est ?enu blesser Tar- 
tère spermatique. Tous les éléments du cordon sont bien groupés 
ensemble, nullement dissociés. Dans ie milieu de la longueur da 
sac, se voit une sorle de rétrécissement qui indique que le sac a 
dû se foVmer en deux fois, suivant la théorie assez connue aujour- 
d'hui, de la formation des sacs multiples. 

ti. if. 6rro$ a cherché à étudier une particularité anatomique 
fort circonscrite et cependant très importante, Torigine réelle de 
la corde du tympan. L'opinion généralement admise aujourd'hui 
que ce nerf viendrait directement du facial est erronée et démen- 
tie 'par les faits. Selon M. Gros, il faudrait en revenir à Tancienne 
opinion d'Hippolyte Gloquet qui veut, avec d'autres anatomistes» 
faire provenir la corde du tympan du nerf vidien. — Une pièce 
anatomique disséquée sur le cheval , vient confirmer', suivant 
M. Gros, soh opinioa. M. Gros ne présente pas de dissection faite 
sur rii4)mme, bien quMl croie y avoir observé la même chose; mais 
chez rhomme les détails sont si fins, qu'il est douteux qu'on pUisse 
arriver à une démonstration parfaite. M. Gros pense tsependant çp'i 
cause de nombreuses analogies, il sera permis de conclure du che- 
val à rhomme pour ce fait. Sur la pièce présentée, qui est un ro- 
cher de cheval macéré d'une manière noiaUe dans Tacide nitrique, 
on voit le nerf facial et son coude au niveau duquel il reçoit le nerf 
vidien. M. Gros a réussi à séparer celui-ci tout du long du facial, 
auquel il ne serait qu'accolé, et à le continuer presqu'intégralement 
avec la corde du tympan. Dans un léger effort fait sur ces nerfs par 
M. Gros pour bien montrer la pièce aux personnes ptésentes, la 
corde du tympan se déchire aussitôt, près de son origine appa* 
rente. 

M. Deville déclare que, selon lui, la pièce de M. Gros n'est lien 
moins que concluante. Il y a là une fausse apparence qu'il est fa- 
cile dec^éer avec lescalpe!,et l'on voil encore sur le prétendu cor- 
don qui conduirait intégralement ou à peu près la corde du tym- 
pan au nerf vidien, les traces des déchirures qu'il a follu opérer 
pour séparer artificiellement ce cordon du nerf. —Ce qui a pu 
tromper M. Gros, c'est que,suivant toutes les probabilités, la corde 
du tympan, tout en ayant sa racine essentielle dans le nerf facial, 
reçoit néanmoins quelques filets du nerf vidien. Ce dernier nerf, 
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éii effet, très- complexe dans sa natare, renferme des filets sympa- 
thiques, des filets moieurSi qui vont du facial au gang)ioii sphéno^ 
palaiin> et aussi des fileis sensiiifs qui, de la cinquième paire se 
portent au nerf facial pour en faire déjà un nerf mixle, nerf com- 
posé à la fois de fibres sensitives et de fibres motrices. Dès ce mo- 
ment tous les rameaux que fournira désormais le facial seroni mix- 
tes aussi, et conotme !a corde du tympan ne naîi pas loin de l'adjonc- 
tion du nerf vidien au facial, il sera possible chez de grands ani- 
maux, dont le nerf facial offre peu de courbure^ de démontrer par 
la dissection de petits filets nerveux allant du nerf vidien à la 
corde du tympan. Il n'en est pas moins certain que la corde, du 
tympan a son origine essentielle sur le nerf facial, et est (ssentiei- 
lement un nerf moteur. 

M. Gros cpuvient que sa pièce actuelle a macéré dans un liquide 
trop fortement acide, et n'est pas très concluante. Mais il demande 
acte de sa présentation et s'engage à porter d'autres pièces qui 
démontreront la réalité du fait avancé par lui sur l'origine de la 
corde du tympan. 

f2. M, Saintis présente la veine cave inférieure et les veines 
iliaques d'une vieille femme de 70 ans, morte à l'infirmerie de la 
Salpéirière, dans le service de M. Prus, où elle était entrée pour 
de violenis maux de tête consécutifs à une chute faite sur le front , 
il y a. de cela trois semaines. Celle nialade n'avait ni ascite, ni 
phthisie pulmonaire, ni cancer, ni néphrite albumineuse; elle n'a- 
Tait pas eu de fièvre typhoïde dans ces derniers temps. Lors de son 
arrivée à l'infirmerie, elle présentait uu oedème très-prononcé aux 
jambes, sana aucune douleur. A l'autopsie, on trouve le cœur et les 
poumons sains. La veine cave inférieure, à trois travers de doigt 
au-dessous des veines rénales, commence à être oblitérée par des 
caillots qui la remplissent et la dilatent; ces caillots descendent 
dans les veines iliaques et la presque totalité des veines fémorates. 
Ils sont presque tous mous, noirâtres, plus fermes près des parois 
veineusos auxquelles ils adhèrent par places d'une manière assez 
intime. Quelques-uns en petit nombre commencent à se décolorer; 
ils sont plus fermes, semb ables à de la fibrine. Les parois veineu- 
ses non hypertrophiées, sont colorées en une teinte rouge- vif uni- 
forme, partout où elles sont en contact avec des caillots; cette 
teinte devient foncée, noirâtre, là où il y a des adhérences avec les 
caillots^ 
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)5. M. Aîchard rnonire une apoplexie de la taie provenant d'ttti 
liointue de 22 ans, mort à la suite d*une fièvre typhoïde, dans le 
service de M. Briquet à la Charité. Il ne peuC pas donner de ren- 
seignements sur ce malade^ traité d'abord psfr M. Ândra^ puis par 
M. Briquet, parce 4a*il ne l'a vu que le jour de sa mort, vingt-qua- 
trième jour de la maladie. 11 sait seulemeni qu*oa a observé des 
frissons revenant d'une matiière assez régulière» efqu'au début dé 
la maladie, on a éprouvé quelque difficulté pour bien établir le 
^iagitostie .différentiel entte une fièvre intermitrente et une fièvre 
typhoïde.— ^ On voit à la surface de la rate une taché blancîie très- 
marquée, molle, fous laquelle on trouve un foyer considérable, ré- 
{i;Qli8r» hémisphérique, rempli d'une substance âolide, molle et gri- 
sâtre, qui a tous les caracières de la fibrine* Dans d'autres points 
de la rate, on trouve un^ foule d'autres foyers vfaiment sanguins, 
formant tous les intermédiaires depuis un foyer rouge^lus ou 
moins noirâtre de sang peu altéré, jusqu'au foyer grisâtre 41 flbri- 
neux. De ces foyers, les uns sont mous, les autres plus dut s. 

M. Deville fait remarquer l'importance de cette pièce fort rare* 
Depuis quelque temps, Tattenlion des médeciiis,éveniée par les faiiâ 
observés dans les services de MM. Kapeler, Rayer et Piorry, se 
pof te sur lés complications des fièvres typhoïde et intermittente, 
Tune par l'autre. Geile étude n'a encore été faite d'une manière 
exacte que relativement aux symptômes généraux, et par M. Piorry 
rêfetivémeni aux changemenis de Volume de là rate. Quant à l'ana 
tomie pathologique, elle a besoin d'être examinée avec suin, et sous 
ce rapport le fait de M. Richard mérite le pH^ grand intérêt. Ces 
recherches intéressent autant la pratique que^k théorie; il sem- 
blerait résulter en effet des observations de M. Ka peler ^coftsignées 
récemment par M. Ghampeaux dans sa ihèse, que le sulfate de qui** 
nine si préconisé contre la fièvre typhoïde, ne réussit que dans les 
cas de complication avec une fièvre intermittente. 

M. Piégu regrette que les antécédents ne soient pas connus, pour 
pouvoir comparer ce C9S à ceux des animaux de la Sologne i\m pré- 
sentent si souvent des apoplexies de la rate; ces animaux, on le 
sait, sont pris d'une peiAe subite de connai8sance,ei tombent comme 
foudroyés. 

lu. Maillot dit que les exemptes de faits analogues à celui de 
IL Richard sont rares; cependant il en existe dans lesquels les hé- 
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morrbagies se soiit faites stilleurs que dans la rate, sous la peau 
par exempte, ainsi qu'il en a vu. ^ 

14.M Goblet apporie une pièce qui est du nombre des cas rare8;e*e6t 
une tumeur éncéplialoîde pédiculée de là I^ase de la langue, qui a 
produit la mort par asphyxie, en s'appliquant 'Sur 1-ouvçrture du 
larynx, chez on jeune paysan de 23 ans. Ce jeune homme d^one 
famille saine» toujours bien portanti^' a commencé en juin 1845, à 
éprouver un peu de gêne pour avaler; celle gène augmenta, et au 
bout de huit mois, il était survenu à Tisthme du gosier une tumeur 
que Ton sentait avec le doigt, tn jour> dite tumeur s'ouvrit et 
laissa sortir u^ morceau de chair et une mai^i^e sanguinolente. 

' Plus tard, le malade a arraché avec son doigirecourhé en croehét^ 
une portion de la tumeur qui a été examinée; et a paru être de Teii- 
céphalolde. Le malade est entré daue le service deH. Velpeau à la 
Charité. Il avait une teinte jaune sale de toute la peau; du côié droit 
de la base de la langue, on voyait proéminér une tumeur dont ou 
ne pouvait pas bien apprécier Torigine. On crut.d*abord devoir em- 
ployer la sonde œsophagienne pour introduire des aliments qui pu- 
rent bientôt passer seuls, surtout à gauche. Rien n!annonçait vu 
danger immédi^at, lorsque le malade s'esi plaint de suffoquer totft-» 

..à-coup; il porte le doigt dans le fond de sa bouche pour déplaeer la 

tutnenr suivant son habitude lorsqu'elle te géttait; ne pouvaiK pas 

réussir, il est pris d*un accès de colère» jette son bonnet fpar terre, 

et tombe mort aussitdi. L'interne de garde appelé est arrivé cinq 

mirtutes après» il a déf*lacé la tumeur de dessus le larynx» oiaiftil 

n'a pu rappeler le m^ade à la vie. 

'\i' ■ ■ 

On ne peut pas juger aujourd'hui de ta nature de la tumeur défi* 

garée par la macération dans ralcool.C'^st une masse irrégulièrémeiit 

spfaérique^du volume d'une grosse noix, implantée par un pédicule 

étroit sur la base deia langue, près du repli arytbéno-épiglottlque 

droit. Le pédicule ne pénètre pas l'épaisseur delà langue. Tout au» 

tour» H n'y a aucune trace de gonflement ou d'autre altération. . 

15. Vi. Mailîiot aurait voulu nous faire voir deux reins réunh 
par leur pariie inférieure de manière à se placer sur la colonne ver- 
tébrale comme une seule masse à concavité supérieure» qu'il a ob- 
servés eu ville sur'un hommejde trente ans. Le faii est anaiogue a 
celui dessiné dans Rariholini sauf que dans ce dernier il f avait 
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quatre capBttles surrénales, tandis que dans celui de M. Naîiliot» il 
n'y en avait que deux. 
H. deCasielnan foit observer que ces faits sont assez eommnns. 



i 



Bemie formée par une partie des^ viieèreê abdominaux eonimui 
dane une poche eituée dane la cavité thoracique ^ouAc^ par 
êuite du refoulement du diaphragme dont la structare anatO" 
nnque ett modifiée. 

Observation recaeillie par M. Charles BoutLÀND, interne provisoire. 

» 

L'enfant qui fait le sujet de notre observation était do sexe 
masculin; et était âgé de quatre mois ; il fut mis & ^hospice 
des enfants trouvés, et le 23 février 1846^ il entera dans le 
service de JM. Baron. 

A son entrée, cet enfant notablement amaigri, peu déve- 
loppé pour son &ge, s*est présenté dans Tétat suivant : lan- 
gue recouverte d^uo enduit muqueux à la base ; ventre un 
peu météorisé» diarr^e yerdfttre, (faisant présumer Texis- 
tenee d'une entérite peu grave); aucun bruit anormale Taus- 
cnlts^ion. Quelques jours après^ il entra en convalescence; 
mais an bout de deux semaines, il rentra dans la même salle, 
le 22 mars 1846, Tétat général ne présentant pas d'amélio- 
ration; car Vamalgrissement était toujours très prononcé. 

En examinant le thorax, nou^le trouvâmes déformé à sa 
partie antérieure ; la région épigastrique était très déprimée ; 
le$ cartilages costaux au lieu de faire suite aux côtes, étaient 
comme luxés en dedans, et produisaient, par cette direction 
victoBse «^ne dépression plus forte à gauche qu'à droite^ où 
elle existait à peine ; la dyspnée était considérable, et l'en- 
fant toussait avec beaucoup de difficulté. 

En l'auscultant, nous entendîmes du râle sous-cripitant 



Digitized by VjOOQIC 



m 

dans tonte Tétendue des deux poumons à leur partie posté* 
rieure.et rien en avant; la percussion donnait on peu i^ 
matilé à droite, ainsi qu'au sommet du poumon gaucbe, 
mais, à partir de la fosse sus-ëpineuse du même côté, jus- 
qu'à sa base, la sonorèité était très grande , et aussi pro- 
noncée, pour ne pas dire -plus, que dans Temphysème pul- 
monaire. Les jours suivants» jusqu'au 25, il ne se présenta 
rien de particulier; mais & partir de ce jour, la dyspnée aog- 
neata, les ailes àvt mi se dilataient beaucoup i chaque ins- 
piration, et en même temps, on remarquait que la paroi 
abdominale, au niveau de la région'épigastrique, remontait 
pour ainsi dire derrière la base du thorax. Jusqu'au 29, ces 
symptômes persistèrent; alors l'enfant fut pris d'une diarrhée 
verdfltre, de toux, et nous constatâmes du râle crépitant au 
sommet du poumon gauche, et dans toute l'étendue du pou- 
thon droit. En arriére , la sonorèité était toujours parfaite 
dans le càté gauche de la poitrine. Les jours suivants , un 
bruit de souffle avait remplacé le rêle crépitant qu'on enten- 
dait cependant encore dans certains points , et l'enfant eut 
en même temps un peu d'aphonie, qui persista jusqu'à la 
mort, le S avril • 

Autofiie, 24 heures après la mort. 

Cavité tkoraciqne, r— Les deux poumons présentaieot à la 
partie postérieure de la pneupomie lobulaire arrivée II la 
deuxième pèrfode ; en .avant ils étaient parfaitement crépi- 
tants. La niuqueose laryngée et bronchique était saine. Ce 
qui me frappa tout d'abord, ôe fut de voir la cavité tboracique 
gauche envahie presque complètement par une poche du vo- 
lume du cœur d'un adiilte, qui s'élevait jusqu'au niveau du 
troisième espace intercostal, et qui avait refoulé le^'pbo su- 
périeur du poumon gauche, tout-à-fait au sommet de la poi- 
trine, tandis que le lobe inférieur du même poumon était, 
«insi que le cœur, dévié & droite de la ligne médiue, CettQ 
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tameor se laissait affaisser par la pression; mais abandoBoée 
èi elle-mdme, elle reyeoait bientôt dans sa première position, 
ft l*instar d'une tumeur anévrysmale. 

Cavité abdomir^k. — L'intestin grôle et le foie ne paraîs- 
gaîeiii avoir subi aucun déplacement.; mais en écartant .les 
circonvolutions intestinales, et en les tirant en bas, je re/&9i;v 
DUS qu'une partie de ceslanses était engagée (j^os cette es- 
pèce de {9jc bemiaire , et après les avoir écartées , je yî| 
parfaitement bien l'estomac logé compléteAieiii dans cette 
pocbe ; ^ position était verticale suivant son grand axe; sa 
grosse tftbérosit^ répondait à la partie la plus élevée deç^tte 
cavité; sa grande courbure regardait en dehors ; é gaucbf 
dç Testomac se trouvait une partie du colon trapsver^ |9( 
da colon descendant; qua#à la rate, elle avait suivi cpm- 
plélement Testemac dans son déplacement; elle était aceo- 
Ijée derrière la grosse tubérosité de l'estomac, et répondait 
médiatemant au niveau des articulations de la deuxième et 
troisième côtes avec la colonne vertébrale. 

Cette poche s'affaissa aussitôt après en avoir retiré «^ 
<yganes, et je/econnus qu'elle était formée par le péritoine 
et par la plèvre; ces deu^ séreuses étaient si iAtimemeçt 
uj^ies, q$"\\ me fut iippossible de les séparer; lei^r adQsse- 
ment formait une membrane peu épaisse, transparente, au 
niveau de laquelle les fibres musculaires du^ diaphragme 
manquaient complètement et n'existaient que dans l'endroit 
pu cette poche se continuait avec la partie diaphragmatiqift» 
droite et au niveau du pilier gauche du diaphragme; à iset 
endroit, en effet, on voyait quelques fibres d'apparence mus- 
culaire, très minces, divisées en petits faisceaux qui sejpjer- 
daient bientôt sur la poche en question ; entre la plèyfe.et 
}e péritoine ainsi .adossés, je vis qu^lqges ramificatiooï dçs 
veines diaphragm^atiques . 

L'ouverture p^r laquelle les viscères pénétraient d^ns in 
poche était circulaire et avait cinq centimètres de diamè(i$« 
Le fond de la poche présentait un peupl0sd*éteodQe»et4Mâit 
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Misiblement dilaté. Au niveau de l'ouverture, on voyait 
très distinctement la séretise de l'abdomen pénétrer dans la 
poche sans ligne de démarcation, comme on voit la muqnease 
palpébrale se réfléchir sur le globe oculaire, à cela près de 
h eoloration qui était dans la poche, tout à-fait semblable à 
tMt do dehor3. 

Il est probable que cette espèce de sac heraiaire, qui a dû 
séi^roduire insensiblement , aurait envahi toute la cavité 
i;auche de la poitrine, et refoulé devant elle tout le poumon 
:gauche, si Tenfant avait vécu plus longtemps; car ëors Taa- 
tagonismedu diaphragme et des muscles abdominaux n'exis- 
tant plus, et l'aponévrose ainsi que les fibres musculaires du 
diaphragme étant absentes dans cette partie, les deux sé- 
reuses ainsi accolées ne pouvrieat plus contrebalancer les 
^orts de contraction de la paroi abdominale, d'où il est ré- 
sulté que les organes que nous avon^ éoumérés ont été 
poussés insensiblement dans celte cavité accidentelle. 

La muqueuse intestinale était dans un état d'intégrité par- 
lote, ainpi que les autres organes. 

Les rapports des cartilages avec la poche à laquelle ik 
:adhéraiènt, nous expliquent comment ces cartilages ont pu 
^0, quelque sorte se lu^er en dedans. Efn effet, à cisque ex- 
piration, la poche remontant d^ns la poitrine attirait en 
liant lelf cartilages costaux, et il résultait do cette tradjon 
1a.dépr€«sion qu'on remarquait pendant la vi^ur la pcHtrîne. 
«de l'enfant. Ce qui milite en faveur de notre explication , 
«c^est l'absence do ce p'héqpméne à droite, où les parties se 
trouvaient dans leur disposition habituelle. 

'It- résulte de cette observation, qu'on pourrait reconnaître 
fn^ndant la vie, un pareil déplacement des organes abdomi- 
Jim% d*ab9rd à la direction des cartilages costaux,' à la so- 
' Aoréité et au manque du bruit respiratoire dans une partie 
du c9ié {^uche du thorax, et» en dernier lieu, à la déviation 
fta cœur à droite, car ces sortes dedéplacenientsonttoujbars 
été obseryés à gauche. 
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Des hemki diaphragmatiques. 
Rapport de H. Righarik 

Parmi les affections chirurgicales, il en est pea dont This- 
foire soit anssi aTancée qae celle des hernies. Les travaoK 
ée 3. L. Petit, de Scarpa, dé Richter, d'A. Gooper, et plus 
près de nous, les recherches de MM. J. Cloquet, et Malgai- 
gne ont jeté tant de lamière sur celte partie de la pathologie^ 
qu'il semble aujourd^faqi Tort difScile (Tajouter à leurs livres 
quelques pages inédites. Et cependant , TinTestigation de 
nos maîtres m'a point pénétré dans tous les coins d'une ques* 
tion auBsi vaste; et pour n*en donner id qu'une preuve, 
nous dirons qu'elle e laissé fort incon^plèle l'histoire des her- 
nies diaphragmatiques. 

Ces hernies sont rares» et cette rareté nous explique com- 
ment ta plupart des auteurs anciens» au lieu de les étudier 
comme une maladie à part» les ont considérées comme des 
choses merveilleuses» [resmira! s'écria Fantoni), comme des 
faits exceptionnels et cm dehors du domaine de la chirurgie. 
Percy lui-même, après en avoir rapporté quelques cas dans 
son article diaphragme du dictionnaire en 60 volumes» s'exr 
ense presque de s'arrêter à ces singularith, qu'il se contente 
d'énnmérer purement et simplement, préférant donner^ dit- 
il» à là place d'un corps de doctrine» une série d'observations 
dans lesquelles la maladie se trouvera représentée comme 
en autant de tableaux. Il faut arriver à Cooper et à Boyer, 
pour rencontrer ce corps de doctrine si dédaigneusement re- 
fusé par Percy , et encore , l'histoire que ces deux auteurs 
ont faite de la hernie diaphragmatique» laisse-t-elle beaucoup 
à désirer, tant à cause des lacunes qui s'y rencontrent, que 
des erreurs qui s'y trouvent promulguées. 

Je n'ai pas la prétention de donner ici une monographie 
complète de cette espèce de hernie. La nature de nos rap« 

22 
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ports De comporte certainement pas an travail de ce genre. 
Ayant à vous rendre compte d'une observation que vous a 
présentée M. Bouiland, |*ai comparé cette observation avec 
celles quej*ai pu rencontrer dans les auteurs; et.de cet exa- 
men comparatif j*ai tiré quelques généralités que je prends 
aujourd'hui la liberté de vous communiquer. 

Parmi les hernies diaphragmatiques, les unes sont con- 
géniales, les autres sont accidentelles. 

L'observation de M. Boulland appartient à la première 
espèce; les viscères abdominaux avaient pénétré dans la ca*- 
vité thoracique gauche, en refoulant le péritoine, le dia- 
phragme et la plèvre qui formaient à la hernie une espèce 
de sac. Les deux membranes séreuses sont ordinairement 
tiniei d'une manière si intime, qu'il est presque impossible 
de les isoler; cet accotement est direct dans certains cas; 
mais dans d*autres, on trouve interposées aux séreuses quel- 
ques fibres musculaires qui viennent se perdre sur la tumeur, 
de la même manière que sur les hernies inguinales, on voit 
s'^éparpiller les fibres du crémaster . Mais au lieu de fibres mus- 
culaires, c'est quelquefois une couche celiuleuse simplement, 
du ceiiulo-fibreuse, et quelquefois adipeuse, qu'on y rencon- 
tre. Cette dernière même peut acquérir une épaisseur con- 
sidérable, témoin le cas de hernie diaphragmatique présenté 
à cette société par M. Auguste Bérard, en 1826, dans le- 
quel était un sac formé par trois couches, à savoir : 1* pé- 
^ritoine ; 2^ une couche graisseuse, uniforme et épaisse ;3° la 
plèvre. J'insiste sur cette disposition ; car je dois en tirçf 
quelques conséquences à propos du mécanisme par lequel 
^'opèrent ces hernies. Enfin, on a vu quelques filets ner- 
yeûx^ provenant du nerf diaphragmatique , ramper dans 
l'épaisseur du sac. C'est ce qu'a noté M le professpur Cra- 
yelhier dans une observation fort curieuse qu'il a placée 
dans son ouvrage d'anatomie pathologique. 

Quelle que soit ta structure 4u sac^ sa fdrme e^t ordijo^i- 
rem^n^lobjuleuse, et spn volume présente fpqs ^e§,de^ 
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intermécbaifefty dopais im »iiipl« dé i ooiidre, jus^u^aa rê^ 
lame d'ooe tête d'enEani ; dans le 4sas rapperté par U. Boni- ; 
laod, eUe avait le volume d'une oroRge» et etie comprimait 
les viscères thoraciques au point de gèoereonsidérablenient 
la respiration. Cette gêne a été éprouvée par presque tous 
les individus qui ont offert cette hernie^ ils s'essoufflatent 
aisément, avaient des accès de dyspnlée qui simulaient à s^y 
m^cendre les accès d'asMime, contractaient de» rbumes avec 
la plus grande fscHité , et ne poutaieot reposer sur te côté 
opposée celai de lahernie. Tous ces accidents ne trouvent*i)$ 
pas lear cause naturelle dans la compression purement mé- 
caiiiqii# des organes de la eireuialmi et de la respiration? 
Leur eonstanee » dans ces cas , ne permet guère d'en 
douter. 

Les fisçëres qiii, dans leeaa da.M. Boulland, avaient émi- 
gré dans la poctftne, sont Testomac, une partie de rinleatin 
grêle, une partie du colon et ta rate. Ces meères ne sont pas 
les seds qu'on ait trouvés hernies. Presqne tous ceux de 
Tabdooien jouissent de ce fôcbèux privilège, EIn faisant le 
rele^ d'une cinquantaine de kemies diaphragmatiques, j'ai 
trouvé en effet que ces organes se déplantent dans l'ordre 
de fréquence suivant : 

Estomac, épipl^oft, colon, intestin grêle, rate, feie, pan« 
créas, duodénum, ccecum. 

fies résultats sont, à peu de chose près, conformes à ceux 
qu'à lournis à Breyfes l'examen comparatif de cinquante- 
cinq cas de hernies du diaphragme. Aucunaotettr neeempte 
le cosenin parmi (es viscères qui se sont rencontrés dans cea 
hernies. Bojer cependant connaissait l'observation de Fo* 
tbergill, dans laquette le cœcum ny'ail pTénélré dans la poi- 
trine. Il existe une pièce du même genre au musée Dopuy-t 
tren ; elle ept sans nom d*auieor, et portée sous le n^ %i . 
Ces deux cas sont, je crois, les seuls que la science possède. 
Il estpretiableque le et]^om n'était point maintenu appliqué 
9Qr la fosse iKaque par le péritoine ; mai»qii!B oette^atrausQ 
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lui formait, dhnf ce cai» ane espèce «le néso-coBeam qui lai 
permelUit de flolter dans l'abdomeii. Cette disposition 
d'ailleurs n'est pas trôs rare ; je Tai vue trois ou quatre fois 
pour mou propre compte, uae fois notamment dans les piè- 
ces que M. WicKam a présentées dernièrement à l'appoi de 
sa candidature. 

L*existenoe d'une tumeur herniaire dans la poitrine n'est 
pas sans exercer une fâcheuse influence sur les viscères de 
cette cavité. Aussi voyons-nous, dans le cas de M. Boullaod, 
aussi bien que dans, tous les autres, le poumon du côté ma- 
lade flétri» replié sur lui"-même» et refoulé contre la colooDe 
vertébrale ou du côté opposé, exactement comme dans les 
eu d'épancbement pleurétiqae. Le tissu pulmonaire cepeo- 
dant n*est pas altéré, comme on peut s'en convaincre en es« 
aajant de l'insuRler. Quand la hernie est coogéniaie, le pou- 
mon peut même être arrêté dans son développement, et il 
se présente alors sous la forme d*un noyau rudimentairs^ 
C'est le cas de Lazare Rivière et de Conrad Becker. AjeuUms 
enfin que le cœur, le médiastin, l'œsophage, l'aorte descen- 
dante, se sont trouvés également déviés à droite dans cer- 
tains cas de hernie diaphragmatiqué gauche. Les viscères 
du thorax ne sont pas les seuls à subir des modifications de 
siège, de configuration et de volume ; les parois même de 
cette cavité présentent quelquefois de singulières déforma- 
tions. Ces déformationa frappent quelquefois l'appendice xj- 
phoïde seulement, qui dans un cas s'est montrée recourbée 
en arrière, presque à angle droit. Elles étaient plus pronon- 
cées dans le cas que M. Goblet vous a présenté récem- 
ment, puisqu'il est dit dans son observation que la poitrine 
était comprimée, aplatie dans le sens transversal, extrême- 
ment bombée en avant, et que les côtes rectiiignes, pour 
ainsi dire, dans leur partie moyenne, se coudaient brusque- 
ment vers leurs extrémités. Ce vice de forme des côtes exis- 
tait également chez reofant de M. Boulland, puisque les 
cartilages costaux, au lieu de faire suite aux côtes, étaient 
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Gomme luxés en dedans, el déterminaient, de cette manière, 
nne dépression à la partie antérieure gauebe de la poitrine. 
M. Boulland explique la production de cette déformation de 
la manière suivante : ce A chaque expiration, dit-il, la poche 
remontant dans la poitrine, attirait en haut les cartilages 
costaux auxquels elle adhérait, et il résultait de cette-4rac«^ 
tion la dépression qu'on remarquait durant la yio sur la poi- 
trine de renfant. Ce qui milite en faveur de cette explica-' 
tion,c*est Tabsence de ce phénomène à droite» où les parties 
se trouvaient dans leur disposition habituelle. » Cette théo^ 
rie nous a paru aussi vraie qu'ingénieuse; nous avons cru 
cependant devoir la compléter, en ajoutant que ce n'estpai 
seulement pendant Texpiration que peuvent se produire ces 
tractions des cartilages par le saC| mais dans tous les cas 
possibles où les viscères de Tabdomen sont refoulés dans 
la poitrine, les cas de pression sur Tabdomen, par exemple. 
C'est au niveau de la portion mnsculeosedu diaphragme^ 
dit M. Boulland, qu'avait lieu la hernie dans le cas quil a 
observé. Ce n'est point là Tunique endroit où le septnm 
transrerse peut livrer passage aux viscères. La chose est 
éyidente en effet, pour les hernies qui surviennent àla suite 
d'une lésion traumatique du diaphragme. Quant aux her- 
nies congéniales , elles se sont faites quelquefois à travern 
les ouvertures normales que présente ce muscle. Cela est 
rarç cependant, et cette rareté est probablement due, sui- 
vant A.Gooper, à ce que l'intestin, pour se déplacer du côté 
du diaphragme , est obligé de remonter contre son propre 
poids. Et, en effets s'il existait à la partie inférieure de l'ab- 
domen, une ouverture pareille à celle qui livre passade k 
l'œsophage, des hernies se produiraient chez presque tons 
les individus. Ce qui vient au reste conBrmer cette idée du 
chirurgien anglais, c'est que la hernie diaphragmatique eèi 
moins fréquente chez l'homme que chez les quadrupèdes, les* 
quelsoffrent une direction du tronc plus favorable t la pro-* 
duction de cette hernie . 



Digitized 



by Google 



34 

M. BoQihod se décida «lifflcilenMnt à eroire qoé refttomac 
et les ÎBt6StiR8 aient po pénétrer dans la poitrine h trarers 
rooYertore qni lirre passage au nerf grand sympathique. 
CSette hésitation nous parait fort natorelle, bien qu'elle s'a- 
dresse À l'observation d'un bomnoe qui fait autorité en ana- 
tomiepathologtqae, Morgagni. Les mêmes réflexions sont 
applicables au eas de St-Aodré^ rapporté dans les Transac- 
lionspbilosofhiques XXX, et dont la description, dit Law- 
rence, est insufiaante pour faire admettre la nature de la 
maladie. 

Quant au passage des viscères à travers Touverture œso- 
phagienne» elle est plus admissible.; de plus elle est démon- 
trée. C'est encore Morgsgni qui ooos en fournit un exem- 
ple : le malade avait été pris le matin d'une violente cardial- 
gie, accompagnée de vomissements fréquents et d'efforts 
de vomissements tellement violents, qu'il soccomba dans la 
nuit saivarite : on trouva dans le thorax une masse qui était 
formée par Tépiploon, le duodénum, le jéjunum etdne par- 
tie de l'iléon ; les intestins étaient tellement distendus par 
des matières et des gaz, que le coôtir et les poumons étaient 
refoulés de manière i n'occuper qa'un très petit espace. La 
hernie s'était opérée à travers Couverture œsophagienne qui 
était considérablement dilatée et avait perdu toute espèce de résit- 
iance, (Morgagni, 54« lettre, art. 43). ^ 

. Fantoni a trouvé à l'autopsie d'un homme mort égalecnent 
à h suite dé vomissenienis violentsj'estomacet une portion 
d'épiploon dans la (Mivité iboracique. Ce passago n'avait pas 
eu lieu par une plaie du diaphragme, qui était exempt de 
toute lésion y firmumintugrumque, Oiaisà travers Touvertare 
de l'œsophage. 

En rèsumé> on possède cinq à six cas de hernies à trayers 
^ëtte ouverture. 

Chez l'enfant de M. Boulland, la hernie n*avait point lieu 
par les ioies précédentes, puisque nous avons vu qu^elle exis- 
tait au niveau de la portion musculeuse. Or, c'est là le point 
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où elles se font le plus habituellement. Nous avons dit, djO 
plus, que c'était du côté gauche que se trouvait cette hernii. 
Cette dernière circonstance nous conduit naturellement à 
examiner du quel côté on les observe le plus souvent Lei 
aoteurs sont à p^u près unanimes. Ils admettent tous, qtt# 
dans rimmense majorité des cas, c'est à gauche qu^eiles se 
présentent. Dreyfus va même jusqu'à fixer le chiffre dea 
proportions. Suivant cet auteur^ les hernies de gauche se-» 
raient à cell^ss de droite, comme 5 : 4 . Et Ton a expliqué 
cette plus grande fréquence à gauche, par la présence du 
foie qui protège plus efficacement à droite le diaphn^me.-*-* 
Cette explication est fort ingénieuse, sans doute, mais elle 
couvre malheureusement une erreur. Je n» dirai pas que lea 
hernies soient plus fréquentes à droite quâ gaucbet ce serait 
tornber dans resagériition inverse; mais je crois que la dif- 
férence n'est pas> à beaucoup près, aussi gra&de qu'on s'est 
plu aie dire. Car, en excluant d'une cinquantaine de casque 
j'ai pu rassembler, les cas de facrniestràtimatiqiies dans les- 
quels la maladie avait lieu des deux côtés à la fois, et ceux 
enfin où le siège n'était point indiqué, je suis arrivé à ceré-> 
sultat, savoir : que les hernies ant lieu à droite à peu prés 
dans la moitié des cas. On voit que nous sommes loin dd 
connpie. 

Au surplus, vous comprenez par/aitement que je suis loin 
de prétendre que cette dernière proportion soU réimpression 
rigoureuse des faits; car il est possible que demain on après» 
de nouveaux cas viennent faire pencher la balance d'un côté 
ou de TautrerCo que je. tiens seuleinent à établir» osest que 
les auteurs se sont mépris sur cette fréquence relative. D*ail- 
Feurs , ce n'est là qu'une simple question de statistique à 
laquelle je n'attache pas plus d'importance qu'elle neu mé« 
rite. 

M, Geoffroy St-Hilaire» en rapportant une observation de 
hernie diapbragmatique droite qui lui avait été communi- 
quée par M. Martin St-Ânge^ cherche à s'expliquer ce qui a 



Digitized by VjOOQ IC 



3U 

pu foire illusion aux auteurs. Leur erreur, dit-il> Tient de ce 
qu'ils ont cru pouvoir étendre aux déplacements herniaires 
congéniaux les résultats d'observations foites sur les her- 
nies accidentelles survenues après la naissance; c'est-à-dire 
à une époque où tous les organes ont déjà atteint leurs con- 
ditions définitives d'organisation. Cette observation est par- 
faitement juste; on comprend en effet difficilement qu'une 
rate de trois à quatre pouces, par exemple, puisse s'insinuer 
à traders les fibres du diaphragme. 

Ea perforation par laquelle s'opère la transmigration des 
viscères est ordinairement unique» comme dans le cas de 
M. Bottlland. Il n'est pas sans exemple, cependant, que sur 
le même diaphragme, il y ait plusieurs perforations permet* 
tant l'entrée et la sortie des viscères.. Elle était quadruple 
dans l'observation fournie à Helvétius par le docteur Ghau- 
vet de Toulon, et rapportée dans le Traiié ée$ maldtUet chi- 
rurgicales par Bayer. 

Je m*aperçois que ce rapport acquiert des dimensions que 
j'étais loin de prévoir. Je m'sibstiens de parler des symptô- 
mes, du diagnostic et du traitement de ces hernies, ainsi que 
de leurs difTérentes variétés, sur lesquelles il y aurait cepen- 
dant à dire des choses intéressantes ; j'aborde immédiate- 
ment leur mécanisme, question importante qui divise les 
auteurs, et qui seule cependant peut nous donner la clé de 
f histoire des hernies diapkragmatiques. 

On comprend aisément le mécanisme des hernies diaphrag^ 
matiques congéniales, lorsqu'on se rappelle le mode de dé- 
veloppement du diaphragme. Ce muscle, en eifet, se com- 
pose de deux moitiés latérales, l'unedroite et l'autre gauche. 
Or il peut arriver qu'une de ces moitiés manque complète' 
ment ou en partie par suite d'un arrêt de développement 
Déslors, il est facile de voir comment, *sous l'influence d'une 
pression quelconque, exercée pendant la vie extra-utérine 
sor'les viscères de l'abdomen, ceux-ci tendent à refouler la 
séreuse pariétale deeette cavité et à s'engager dans le thorax 
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par I à partie dépourvue de 6bres musculaires, en soulevant 
de bas en hauf la plèvre, et s'en coiffant de manière à ce que 
le sac soit constitué par une double enveloppe séreuse. Si 
les éludes organogénîques nous conduisent & comprendre 
ce mécanisme, l'examen des pièces pathologiques nous le 
démontre. Ainsi, (ftins la pièce de M. Boulland, on voit que 
les fibres musculaires font presque entièrementdéfaut au dia- 
phragme gauche, et l'on ne peut raisonnablement admettre 
qu'elles aient été simplement écartées, refoulées par la tu- 
meur; car on devrait les retrouver de chaque côté de cette 
dernière, tassées, réunies en trousseaux plus ou moins épais ; 
or c'est ce qui n'a point lieu. 

Le mode de développement du diaphragme nous^ explique 
encore comment diverses hernies ont pu se former sans dé- 
placer les fibres musculaires. Il arrive en effet, que les deux 
muscles qui constituent cette cloison se réunissent incom- 
plètemeot, et que cette réunion imparfaite donne lieu à des 
ouvertures, à des hiatus par lesquels les viscères peuvent 
s'engager. C'est ainsi que s'expliquent certaines hernies qui 
se font à travers le petit espace triangulaire qui se trouve sur 
la ligne médiane et qui ne paraissent ni avoir déchiré, ni 
écarté les fibres du diaphragme. Elles passent là comme le 
cordon chez l'enfant traverse les parois abdominales, c'est- 
à-dire par une ouverture résultant de l'entrecroisement des 
fibres aponévrotiques, et non par une ouverture spécialement 
déterminée pour ce passage. 

J'arrive au mécanisme des hernies accidentelles. Yoici 
comment l'explique notre honorable président M. Gruveil- 
bier : Une masse adipeuse se forme entre le pérKoine et le 
diaphragme derrière l'appendice xyphoide; cette masse, gra- 
duellement accrue, écarte les fibres à la manière d'on coin, et 
pénètre ; bientôt le péritoine suit entraîné ; un sac se forme, 
et ce n'est que plus tard, et souvent temporairement, que 
les viscères s'insinuent dans le sac, qui par conséquent pré- 
existe à la hernie. Cette explication, dû reste, est la môme 
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ses; c*est celle aussi quePelletan a le premier fait connaître 
en France^Pelletan, après avoir exposé ce mécanisme, pour 
le faire mieux comprendre, compare cette espèce de descente 
à celle des testicules qui^ situés avant la naissance dans le 
tissu cellulaire du péritoine qui avoisine les reins, descen- 
dent en se dirigeant vers les anneaux, traversent ces onver^ 
tures en entraînant le péritoine et forment la tunique vagi- 
nale ; or on sait que cette dernière communique librement 
dans le ventre jusqu'à ce que la nature en ait opéré l'adhé- 
rence et la clôture, à défaut de laquelle Tenfant est exposé à 
lafcecniefiongéniale, . 

Ce mécanisme des hernies graisseuses^ donné par Pelle* 
tan, M. Cruveilhier a cru pouvoir l'appliquer aux hernies 
diaphragma tiques, qui ne diffèrent nullement des autres 
hernies graisseuse^, au dire du savant professeur. Ceci nous 
conduit à discuter brièvement cette question des hernies 
graisseuses; ce n'est point sortir de mon sujet, car ce méca- 
nisme ne me paraissant point véritable, si je parviens à l'in- 
firmer, j'aurai du même coup dissipé une erreur de rfais- 
toire des hernies diaphragmatiques. 

Quand Pelletan communiqua à l'académie royale de chi- 
rurgie ses idées sur lo mécanisme indiqué plus haut, ce mé- 
canisme était alors si peu connu» qu'il se trouva nouveau 
pour tout le monde, et que chacun expliquait à sa manière 
ce qui pouvait lui avoir fait illusion. Les membres de cette 
illustre assemblée ne voulaient voir dans les petits pelotons 
graisseux que d'anciens sacs herniaires guéris. C'est là une 
opinion que j'ai entendu professer à M« Nélaton, pendant 
l'année d'internat que j'ai passée à Bicêtre, opinion dont 
M. Bernutz, notre collègue, a fait le sujet d*UD n)émoire qui 
x.a été présenté au concours des prix de l'internat, opinion 
enfin que j'accepte pour mon propre cpmpte, et voici mes 
raisons particulières. 

Je prends le cas de M. Cruveilhier : Un peloton graisseux. 
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sitoé sous le péritoine, peot-îl entraîner, en se développant, 
cette séreuse à travers le diaphragme? Examinons. Tant que 
ee peloton existera entre la séreuse] et le muscle, il pourra 
acquérir des dimensions plus ou moins considérables ; mais 
on conçoit qu'en se développant, il repoussera en sens oppo- 
sés les deux membranes auxquelles il se trouve interposé, et 
qu'au lieu d*étre attiré hors de l'abdomen, le péritoine s'y 
trouvera au contraire refoulé davantage. Mais, dit M. Cru- 
veilhier, le noyau graisseux, en se développant, pénétre à 
travers les fibres du diaphragme, qu'il écarte, etc.; mais, 
tant que ee noyau se trouve engagé entre l^s fibres muscu- 
laires comme entre les deux lèvres d'une boutonnière» il sert 
lui-même de bouchon aux viscères qu*il arrête au passage. 
A-t-ii Tranchi les fibres du diaphragme? celles-ci ne restent 
nullement béantes, du moins, on ne l'a pas démontré; nous 
croyons, au contraire, qu'elles tendent à revenir sur elles* 
mêmes, è se remettre en position, des que la cause qui les 
a écartées n'existe plus. C'est l'analogue de ce qui se passe 
partout ailleurs, et ici, il y a même des raisons particulières 
d'admettre ce retrait, puisque le diaphragme est un muscle 
tendu au moment où les viscères pourraient s'engager à tra-- 
vers une de ses fentes, c'est-à-dire pendant l'expiration. 
J'ajouterai enfin que ces hernies se trouvent souvent au ni- 
veau dé la ligne blanche où les tissus sont tellement unis, 
tellement serrés, qu'un peloton adipeux ne pourrait guère 
s'y déplacer, et attirer, dans un cas ou dans un autre, le pé- 
ritoine. Ainsi, le développement d'une hernie diaphragma- 
tique est impossible par le procédé précédent. Maintenant, 
la signification de ces pelotons graisseux nous intéresse. 
Quelle est-elle? Nous croyons qu'ils pourraient bien n'être 
que d'anciens sacs guéris, revenus sur eux-mêmes et s'étant 
infiltrés de tissu adipeux. Yoici les raisons qui me portent 
vers cette manière de les envisager. 

1^ On ne trouve ces pelotons graisseux que dans le voi* 
sinage des parties où se forment habituellement les hernies ; 
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c*est là le résultat de recherches nombreuses que M. Néla- 
ton m'a dit avoir faites dans le temps, conjointement a^ec 
M. Bèrard. Je les ai faites moi-môme une vingtaine de fois, 
et je suis arrivé au même résultat que ces deux chirurgiens. 
On trouve bien au cou, au jarret, des masses adipeuses 
régulièrement disposées ; mais cène sont plus ces petits ren- 
flements ovoïdes, gangliformesy parfaitement isolables, que 
nous avons rencontrées à Taine, par exemple. 

2° Ces petits renflements ont quelquefois conservé leur 
communication avec le péritoine. Je dois dire que je ne l'ai 
jamais rencontrée moi-môme; mais cette communicatioo 
m'a parue évidente dans une pièce que mon collègue, 
, M. Bernutz, a eu la bonté de me montrer» il y a trois ans. 
Au reste, je crois en avoir vu un cas mentionné dans Pelle- 
tan loi-môme. 

3* Enfin> et cette dernière raison nous a paru convain- 
cante, si ces pelotons graisseux n'étaient que de simples 
agents de traction par rapport au péritoine, ils devraient se 
trouver appendus à l'extrémité du sac et tenir à celui-ci 
comme un fruit à son pédicule. Or, ce n'est pas là ce qu'on 
observe : la graisse, en eflet, se trouve tout autour de la 
cavité séreuse à laquelle elle constitue une enveloppe géné- 
rale. Ainsi, dans les deux cas de hernies diaphragma tiques 
rapportés, l'un par M. Bèrard atné, l'autre par M. Auguste 
Bèrard, c'est cette dernière disposition qu'on a observée. 

Ici s'élève une objection. En admettant que ces tumeurs 
graisseuses ne soient que des hernies guéries et chargées de 
graisse, il importe de savoir où s'est formée cette graisse. Ce 
n'est pas évidemment à la surface interne du péritoine, car ce 
serait contraire à tout ce que nous savons jusqu'ici en ana- 
tomie pathologique. La surface interne d'une séreuse peut 
sécréter un liquide, mais de la graisse, jamais. C'est donc 
à l'extérieur ; et, en effet, là se trouvent des fascias qui 
peuvent s'infiltrer de graisse à l'instar du tissu cellulaire des 
autres parties du corps. N'existe-t-il pas, d'ailleurs,^ des cas 
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où, 00 sac existant^ ce sac peot rester sans viscère dans sa 
cavité, et revenir sor loi-môme, sous l'infloence d'un ban- 
dage, do repos au lit, ou de toute autre cause? Les choses 
en étant là, et une nouvelle hernie venant à se former au 
nîyeaa de Tancien sac, elle pénètre dans l'ancienne cavité, 
et Ton a une de ces hernies à sacs multiples, sur lesquelles 
M. le professeur J. Gloquet a appelé Tattention. On corn* 
prend, dès-lors, que la face interne de l'ancien sac soit en 
rapport avec la face externe du nouveau; or, comme cette 
dernière peut se charger de graisse, nous aurons une cou- 
che graisseuse entre des membranes séreuses. 

Au reste, nous ne saurions mieux clore cette démonstra- 
tion qu'en invoquant en notre faveur l'autorité de M. Gru- 
veilhier loi-mêfiae. Notre honorable président a établi, en 
effet, dans son Anatomie pathologique, comme règle géné- 
rale, que toutes les fois que dans un os ou dans un organe 
quekonqoe, une cavité accidentellement développée se dé- 
barrasse de son contenu, elle se remplit de tissu cellulaire 
graisseux. Les hernies, rentrent dans cette loi, dont M. Pi- 
gné a dernièrement |fait ressortir l'exactitude et Timpor- 
tance. 

Pour conclure, nous dirons que le mécanisme des hernies 
diaphragmatiqoes nous parait être le même que celui des 
autres hernies. Dans presque tous les cas mentionnés parles 
auteurs, on trouve qu'elles ont été précédées de violents ef- 
forts de vomissements ou autres ; que les individus avaient, 
pour la plupart, faK une chute sur les parties où s'insère le ' 
diaphragnae, etc. Il est probable, dès lors, que, sous l'influence 
à» ces efforts ou d'une pression quelconque sur l'abdomen, 
les viscères ont pu écarter la cloison dans les endroits fai-- 
bi9S» que cette faiblesse soit congéniale ou acquise ; c'est là le 
mécanisiàe de toutes les hernies. Celles du diaphragme ne 
sortent pas de la loi commune ; c'est ce que je tenais jh dé- 
montrer. 
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DISCUSSION. 



M. de Caçteinaa croit que M. Ouveilhkr a forœoié son 
opinioD sur le mécanisme de la formation de la hernie graii- 
seuse d*une manière no pea pins expliciU que ne le ait 
M. Eichard. Si les ^oQveoirs de M* de Gasteinaa ne ie trom- 
pent» M. CroYçilbier ne prétend pas que le pebtoa grais- 
seux entraîne après loi ie péritoine de manière à fenn#r Qa 
sac, mais dilate seulement par sa présence une ouvertare 
abdominale, qui, dès lors, n'offre pins de pérâtanee à la for* 
matipn de la hernie. M* Richard a dit aussi que les pelo- 
tons graisseux de cç genre ne se trouvent 408 dans ie cas de 
hernies andepnes ; or, M. de Gasteinan en a tron? é une fois 
un tout semblable i ceux des hernies, à{»u près à la haotear 
du miljeu de la enisfe» dans T^aisseur du trieepe ftmwal ; 
ce fait a été observa par Im ddos le serTÎee de K. Briqael^ 
à rh6pital Cocbin. 

M. Richard rèpoud que ropinimi de M. Cruveilbier est 
bieo lell^ qu'il V% formMlée dans son rapport, ainsi qu'on 
peut s'en convaincre encore en lisant le bulletin de cette 
année de la Sœiité aQatomif^e (}uin, Boll. n* 6, p. 1 7(^ 
La manière de voir ingénieuse que M. deCastetnau attribue 
à tort à M. Cruvetlfaier est per^Muielle à M. de Gasteinau. 
D'après <;eU, les pelo^e^s graisseux pourraient précéder les 
hernies, eo ce seos seuleuMnt qu'ils affaibttraîent les paroift 
abdominalest œ qui n'attaque en rien les principes sur les** 
quels M. Richard a établi son rapprt>rt. Quant au fait bieo 
excef^tionnel, cité par V. de Gstttelnau, de peloton graisseux 
placé dam l'épaisseur des muselés de ta ouisse, ît ne con- 
trarie paç non plus les lois exposées par M. Richard, car ce 
qui arrive peçir les sacs beroiaires anciens, arrive aussi bien 
pour les kystes, et il est possible ipie té pebton graisseux 
observé par M. de Casteinau ait été la conséquence d'un aiH 
cien kyste sanguin ou autre* 
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Chcumê ph4géiémiqm diphthéritiqw m^winal, «fee. iénâii du 

ObiervalioD et pièces d'anatomie patholQglqjtie pré$6Qlée% p:|f 
M* £. CoGRTiN, inierne à rhôpiial du Midi. 

Eq mettant sous l^s:yeox de la société, il ; a qvelqoef 
mois (Bulletin des mois de mars et avfil), une observatiop 
et une pièce an^logiies à celles-ci| le Q*espërais pas trouve^ 
de sitôt un complément h cette obs^rvatioD, et cela sur un 
des sujets même pris pour point de Qpipp^raison dans mon 
premier tray^il. Le malade dont il est qaçsUon, coucha aa 
n"* 7 delà salle 4 (service d^ M* Ricord), yient de suecom?* 
ber^ et je dois à Tobligeança de mpo collègue, H. DeviU^y 
d'avoir pii recueillir la pièce d'analomie paihologiqQe qo/f 
je soumets à votre, appréciation. Les antécédents qoe.j^ vaif 
exposer ont été relevés en février flarnier* 

Pages (i}ippplyte), âgé de 26anSj| né dans le départemeiii( 
de 1$ Lozèr^, e^| ^ej^uis qagi.tre ans à Parip» o^ il ^^r(i^^ 
Tétat de porteur d*eaq. Sa. mère, qd état de parfaite santé, 
vit encore; mais son père, vaJéMi^dire pepdaot deloqgae^ 
années^ est mort il y a six ans* Une variole légère, à 1 ëaqsi 
des engorgements ganglionnaires (Cervicaux considérables et 
la teigne sont les seules affections qpe signale notre malade 
dans les vingt pren^ères années de la. vie ; c'est un bqmme 
brup^ à peau blanchç, ass^9 bien musclé et présentant en^ 
çpre des traces d'un embonpoint qui totnbe depuis quelques 
mois ; face étif ée, pâlie. 

A la fin de 1844» il vit survenir, sans causç extérieffu 
appréciable, un engprgepient ganglionnaire inguijoi^l gauct^ 
si pe^u doulopreux qu il continua son travail fatiguant.jet sa 
contenta d'appliqi^er quelque emplâtfe sur la tum.eur, qui; 
disf^ypi au Jïout de çiqg n^ois. environ. Le 4''.et le % ^çAi 
i§4&, il jCoati;acjta, 4ar)| des rtp()ftr^ .919^^ V^0/ii. iift 
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chancre de la raioure du gland à droite, qui détermina au 
quintième jour un nouvel engorgement gangibnnaire aa 
même siège qw précédemment, et auquel il apposa quelques 
aangsues, des tisanes sans influence sur son évolution ; car, 
le 26 août 4846, jour de son admission à l'hôpital, le ba- 
bon, bien que peu douloureux, était déjà fluctuant : le chan- 
cre, indolore aussi, s'était allongé dans le sens de la rainure 
(ponction du bubon ; catapL émollient; pansement avec le 
yin aromatique). Au bout d*un mois, il y a déjà dans Taine 
gauche un ulcéra à bords épais, décollés, sur lequel on 9p« 
pliqoe un vésicatoire et qu'on panse ensuite avec le vin aro- 
matique : une quinzaine de jours après (mi-octobre), deaz 
applications successives de pâte de Vienne à peu de distance 
.Tune de Tautre, puis pansements avec la décoction de ra- 
tanhia, Tonguent digestif et le vin aromatique tour à toor, 
pour revenir en dernier lieu à Tonguent digestif, et coo- 
eurremment traitement interne composé dé pilules de ra- 
tanhia. puis de pilules mercurielles, bientôt suspendu à cause 
de la stomatite, et conjointement de pilules de Yallet , ad- 
ministrées depuis peu an nombre de 30 par jour. Le chan- 
cre» stationnaire depuis Tentrée et constamment pansé avec 
le vin aromatique, sans cautérisation, ne s^est complètement 
fermé que dans les premiers jours de décembre : sa cica- 
trice, non Indurée, est à peine sensible aujourd'hui. 

À Tépoque où je Teiaminai pour la première fois, aa 
^sixième mois de* la maladie, Tulcére inguinal, de forme 
trés--irréguliére, présente en hauteur 42 centimètres enyi- 
ron et à peu près autant transversalement, surtout si Foo 
lient compte de la queue qu*il fait dans le pli génito-craral : 
nulle part, il ne paraît plus profond qu*en cet endroit, les 
bords se renversant en dehors sous rinfluence d'une pression 
continue; dans le reste du pourtour, ils sont festonnés, 
bleuâtres ou livides, épaissis en bourrelet et durs, sauf en 
deux points, où ils présentent l'affaissement, la teinte rosée, 
la consistance normale donnée par BàBington comme le signe 
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de ta cessation da travail morbide. Un liseré rouge vif sé- 
pare les bords du fond, qui est très-inégal^ saignant en 
quelques points, sillonné de dépressions linéaires entrecroi- 
sées, interceptant entre elles de petites élevures inégales, 
friables, jaunâtres, ici sèches et luisantes, là baignées d*un 
pus mal lié qui s'accumule surtout dans la dépression, et 
qui, desséché ou liquide, donne à la surface de l'ulcère cet 
aspect général que rend si bien le mot puliacé. Pas d'autre 
odeur que celle de l'onguent digestif, et pour tout signe 
subjectif, picotement continu en certains points ; insomnies 
fréquentes, appétk irrégulier, généralement peu marqué, 
selles régulières, peau velue, terreuse et toujours sale en 
dépit des bains, et, pour le dire encore une fois, nulle 
trace de syphilis constitutionnelle. 

Pendant les six mois qui suivirent, le malheureux fut sou- 
mis à plusieurs reprises à chacun des agents nombreux et 
variés de la médication du chancre phagédénique, si habi- 
lement maniée par M. Bicord : sauf la cautérisation par le 
fer rouge, tout fut mis en usage, avec une amélioration as- 
sez soutenue au commencement de Tété pour permettre 
une légère espérance, bien courte, hélas! puisqu'une c^ar- 
rhée colliquative coïncidant avec les premières chaleurs, et 
rebelle à' tous les moyens, amena rapidement le malade à un 
tel degré d'émaciation et d'affaiblissement,' qu'il fallut dès- 
lors prévoir une terminaison funeste. G*est dans cette pé- 
riode que l'ulcère, revenu sur lui-même, prit une nouvelle 
extension ; un peu avant elle et pendant sa durée, le malade 
fut pris d'hémorrhagies passives des muqueuses buccale et 
nasale, de la surface de la plaie, avec d'autres signes gêné- . 
raux de scorbut; ces hémorrhagiés, toujours plus rappro- 
chées, cessèrent seiHtement aux approches de la fièvre hec- 
tique. M. Ricord a maintes fois constaté, et l'autopsie con- 
firme encore son dire, que la diarrhée opiniâtre se lie, dans 
beaucoup de cas semblables, à l'établissement d'ulcérations 
du gros intestin et particulièrement du cœcum. La fièvre 

23 



Digitized 



by Google 



m 

hectique se dessina dans le dernier mois de|a viç, etleqia^ 
jade succomba le 14 août à onze heures du\ matin^ 



Décomposition peu iparquéc, psis de raideur cadavérique, 
émaciatioq extrême, œdèn^e passif dçs extrémités inrérieu- 
res jusqu'à mi-jambe; la moitié inférieure du corps surtout, 
est couverte par places de poils longs et sales, et toute la 
surface cutanée présente une teinte terreuse , terne et un 
état de saleté qui n*pnt d'analogue que chez les individus 
cachexies ou parvenus à une extrême vieillesse. Ees cavités 
splanchniques, le péricarde^ sont le siège d'uq épanche- 
ment séro-sanguinolent presque limpitle et peq abondant : 
les ganglions pelyiens sont normaux; mais les mésentèriques, 
tous plus ou moins hypertrophiés et bleuâtres à T^xtérieuri 
sont le siège d'une injection considérable; les intestins 
presque vides» non amincis, «ont fortement rétractés sur 
eux-mêmes et les replis përitonéaux complètement dépouil- 
lés de graisse. Reins normaux ne présentante noter qu'bne 
teinte ardoisée, uniforme, de toutes les tuniques» teinte qui 
se retrouve au reste dans le gros intestin. Rate un peu plus 
volumineuse que d'ordinaire et plus pâle; foie peu volumi- 
neux, de couleur et de consistance normales, mais laissant 
enlever avec une extrême facilité des lambeaux de ses tuni- 
ques séreuse et fibreuse. 

Du cardia jusqu'à quelques centimètres de la valvule de 
Rauhin, (e tube digestif est parfaitement sain. Vessie de 
petite capacité, à parois épaisses, saine d'ailleurs ainsi que 
la prostate et la portion ascendante de Turèthre. A deux 
centimètres au-dessus de la valvule^ ii^r la face opposée à 
rattache du mésentère, la muqueuse présent^ une tache 
noire ecchymotique, d'un pouce àpeu près de diamètre, avec 
exulçératioQ superficielle ou plutôt destruction des villosités 
intestinales. La valvule elle-même est saine^ mais immédia- 
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tQmentau-deMous d'elle, la moqueuse du ccdcam présente do 
nombreuses altërations groupées dans une étendue de 4 à 6 
centimètres ou plus en hauteur ; après quoi, sauf la teinté in<* 
diquée, il n'y a rien à noter. Ces altérations consistent; V eq 
dix ou quinze expicérations de forme à pQji près arrondie. ' 
de grandeur variable, à fond noirâtre et ramolli, sans bords 
distincts, et aucune ne pénétrant au-deU dq derme muqueux; 
^^ en trois abcès sous-mqqueux irrégulièrement ovalaires» 
d'un centimètre au moins de diamètre; deux â*entre eux 
sont complètement vides et déoélés seulement par un dé» 
collement étendu de la muqueuse, percéâ de qno ou denx ou^t 
vertures arrondies, nettes, de 2 (^ 3 millimètres de diamè* 
tre, et situées près du bord^ à la partie supérieure du dé* 
collement ; le troisième abcès ouvert de la même façon, est i 
demi-plein d'un pus brunâtre et liquide^ 

Les poumons présentent avec la paroi tboracique des adbé« 
rences anciennes et très résistantes» k gauche surtout où 
répanchement signalé existe à l'état d'infiltration, de collec- 
tion plus ou moins étendues au milieu des lames cellulo* 
fibreuses. Le poumon gauche lui- môme, qui conserve sur les 
faces postérieure et externe l'empreinte des côtes, est le 
siège d'œdëme sous-pleural très marqué au niveau de ehaque 
espace intercostal, et présente à un haut degré Tengouemeat 
hypostatique qui est reproduit plus faiblement à droite. 

Lésions de la bronchite chronique légère à gauche» riep 
à droite. Le cœur petit, mou^ comme macéré à la face exter- 
ne, est d'un rouge brique à la face interne dans toutes \e$ 
cavités où se rencontrent des caillots gelée de groseUle pres*- 
que diffluents^t même coloration des tuniquoa iotaroes de 
l'aorte. 

Revenons à lulcération inguinale qui a été respectée dans 
l'ouverture de l'abdomen et dont les mesurea prisas avant 
toutesection, donnentOmJiô^verticalement* et à peu près 
autant transversalement; elle est grossièrement loxangique, 
et s'étend d'une part de la ligne médiane du corps au^deseas 
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de la verge, au voisinage de iVpine iliaque antéro-sopériett- 
te, et d*aatre part des limiles supérieures de la région hjpo* 
gastrique à Torifice de la saphéne ioteroe, et môme un péa 
plus bas. Mais cet ulcère est plus étendu qu'il ne le semble 
au premier abord : son angle interne filant dans le pli géni- 
to-crural, détruit dans une petite étendue la peau des bour- 
ses, glisse autour du cordon qu'il dissèque parfaitement 
dans une longueur de4à 5 centimètres, à partir de Tanneau, 
évite la racine de la verge qui reste intacte, érode jusqae 
vers la Kgne médiane la peau du pénil, puis s'enfonce brus- 
quement sous elle. En ce point Tulcère change d'aspect : de 
grisâtre, le fond couvert d'une épaisse couche pultacée dé- 
fient brunâtre, et un stylet enfoncé au milieu de cette boue 
liquide pénètre avec une crépitation caractéristique la sob- 
tance même des pubis, de chaque côté de la symphyse et là 
symphyse elle-même, mais dans une petite circonscription. 
Nous reviendrons sur cette lésion. La tuméfaction des bords, 
qui avait beaucoup diminué dans les derniers temps de la 
fie, est aujourd'hui nulle; les bords eux-même, minces, irré- 
guliers, festonnés, ne sont que peu ou point décollés, bien qtfe 
la destruction du tissu cellulaire sous-cutané, qui semble 
tomber en putrilage, précède toujours un peu celle du der- 
me. Le fond de l'ulcère seulement, un peu plus brun que pen- 
dant la vie, est couvert des débris du fascia superficialis; au 
niveau de ce qu'on appelle le canal crural et de soql orifice infé- 
rieur, on trouve un groupe de ganglions superficiels très légè- 
rement hypertrophiés et injectés; de chaque côté dans sa pointe 
la plus faible, le fascia lata est plus on moins largement érodé, 
et l'ulcération a déjà ramolli la surface et même attaqué la 
fibre musculaire ou le tissu cellulaire interstitiel; au-dessus 
du pli inguinal on entrevoit sous la couche pultacée le feuil- 
let aponévrotique du grand oblique encore intact, ainsi que 
l'anneau inguinal. L'angle interne de cette vaste ulcération 
est traversé, comme je l'ai dit, par le cordon parfattement 
disséqué et qu'un stylet peut facilement soulever. Dans le 
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voisinage de Talcére le» mascles de la paroi abdominale ont 
une teinte blea-verdfttre, due sans doute à Timbibition cada-. 
vérique. 

En faisant les coupes nécessaires pour enlefer les portions 
d*os altérées avec les parties molles environnantes, on re- 
marque dans les bords de Tulcère, dans Taine droite, par- 
tout, ramincissement extrême de la couche celluleuse sous- 
cutanée, tellement tassée qu'en certains points elle est près- 
qu'imperceptible; les ganglions inguinaux superficiels de 
droite présentent les mômes altérations que les mésentéri- 
ques. — Les branches horizontales et descendantes des pu^ 
bis» étant séparées du reste, et la symphyse divisée sur la 
ligne médiane, on peut constater directement une fonte pul- 
tacée du fibro-cartilage et une carie encore superficielle des 
deux os, mais surtout du gauche. 

Quelle était la nature du bubon, point de départ de tons 
les accidents? L'état soigneusement noté des ganglions de 
la région, éloigne l'idée de nature strumeuse, bien que la dis- 
position évidemment scrofuleuse du sujet ait pu inOuencer 
puissamment dans sa marche l'ulcération subséquente. 
D'après l'âge du chancre lors de l'apparition du bubon, la 
rapidité de l'évolution de ce dernier, qui ne fut pourtant pas des 
plus douloureux, surtout l'espèce d'agent mis en usageàdeux 
reprises à la fin du deuxième mois, j'inclinerais à croire ce 
bubon virulent. -—Quoi qu'il en soit de ce diagnostic rétros- 
pectif assez peu important, je ferai remarquer combien la 
marche du travail ulcératif diffère dans ce cas de ce qu'elle 
fut chez mon premier malade ; bien que la scène se passe en 
apparence dans les mômes tissus, peau et couche sans cuta- 
née, les vaisseaux blancs, si manifestement affectés d'un côté 
qu'ils semblent être le foyer du mal, restent froids et muets 
de l'autre au milieu môme de l'ulcération. Des deux côtés 
celle-ci tend à gagner en profondeur; mais chez on des ma- 
lades c'est par le canal crural qu'elle se glisse, pour ainsi , 
dire, à la faveur des ganglions qu'elle détruit de proche en 
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proche; Aez l'autre ao contraire elle s*attaqae surtout aax 
tissus eellulaire et fibreat, et c-est probablement en raison 
de leur connexion intime avec ces éléments, que les tissas 
eartilaginéut et osseut se trouvent atteints. Un travail 
flutionnairé considérable est inséparable des progrès de 
l'ulcére dans le premier exemple; dans le second Tulcéra- 
tion ronge sourdement les tissus qui, à la période de sa pins 
grande activité, semblent à peine s'enflammer au-devant 
d'elle. Enfin ces deux malades périssent avec des ulcérations 
intestinales et peut être par ces ulcérations ; mais d'un côté. 
A où les lésions du tégument externe sont deux fois plus 
étendues^ ta muqueuse intestinale reste insensible jusqu*& 
ce que Tulcé^é lui-même le vienne attaquer par voie de 
eontiguité; de l'autre, au contraire, une pléiade d'ulcéra- 
tions variées se fixe en un point parfaitement isolé de Tin- 
testin, au milieu de tissus sains, comme une réflexion de 
l'altération cutanée, et en vertu de cette solidarité fonction- 
nelle des téguments externe et interne si souvent invoquée à 
bon droit par M. Ricord dans l'histoire des accidents syphi^ 
litiques. 

Certes voilà des dissemblances bien tranchées entre dent 
lésions de même cause, de même siège: les altérations du sys- 
tème ganglionnaire si marquées chez le premier malade ca- 
dreraient bien mieux avec les antécédents du second ; à quoi 
s'en prendre t aux tendances scorbutiques du sujet? Cette 
opinion peut être adoptée provisoirement en attendant de 
nouveaux faits qui éclaireront peut être la thérapeutique ra- 
tionnelle de ces mystérieuses affections. 



Digitized 



by Google 



â&d 



Tùfneur tuberculeuse du cervelet, — Mémimite cérébro-epinaU, 
— Hématoruehiset compression de la moelle épiniére. 

Obseryaiion reeaeiilie par M. Gh* BooLLiND, interne provisoirei 

Le nomme t^elletier, âgé de 15 ans, fut envoyé de Lou- 
viers prés Evreux, où il travaillait dans une manufacture de 
soierie, à Paris, pour entrer à'l*hospice desEnfants trouvés, 
parce qù*il était atteint d^attaques épileptiques des pluâ 
graves, qui duraient depuis trois ans, et qui revenaient à 
peu prés chaque mois : comme dans ^intervalle son état 
était assez satisfaisant; on le mit le 15 juin 1846 dans une 
des divisions de cet hospice. 

Symptômes. — Cet enfant se plaignait d'une douledr tr^s 
Vive, au niveau de la bosse occipitale inférieure du côté 
gauche, douleur qui devait dater depuis longtemps, puis- 
qu*au nivean de ce point si sensible» on apercevait les tracés 
d*un vésicatoire. Les moindres mouvements exaspéraient 
isa douleur; aussi lorsqu*il marchait, il contractait les mus- 
des de la partie postérieure du cou, pour que sa tête fût 
dans une immobilité complète. Pendant son sommeil, il ren- 
dait à son ibsu des matières fécales et de Turine. Sauf cette 
douleur et celte infirmité dégoûtante, il ne présentait rien 
de particulier ; il n'avait aucun sens, ni aucune partie du 
corps paralysés; la sensibilité était normale, et il se prome- 
nait avec les autres enfants dans les salles et les jardins de 
rétablissement. 

Le 12 juillet 1846, il fut pris d*une diarrhée abondante, 
de vives douleurs le long de la colonne vertébrale, qui lui 
arrachaient des cris, et qui le forcèrent de s*aliter; outre ces 
symptômes, il avait une faiblesse notable des fonctions in- 
tellectuelles qui étaient très obtuses. À partir de ce moment 
il ne demanda plus à manger, et il ne parlait même pas ; de 
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temps en temps il poussait des gémissements et des cris très 
aigas.^Cet état dura jusqu'au 19, jour où il entra dans la 
salle destinée aux malades du service de M. Baron, et ce 
fut là que nous le vîmes pour la première fois. 

La constitution de ce malade paraissait délicate. Amai- 
grissement assez marqué, pâleur des téguments externes, 
chaleur de la peau peu intense, pouls à 68; bruits du cœur 
bien distincts, résonnance et respiration à l'état normal dans 
la cavité thoracique gauche; à droite, un peu de diminution 
du bruit respiratoire et résonpance faible. Le ventre est sou- 
ple et indolent. Les pupiles ne sont pas dilatées. Le malade 
est plongé dans un état un peu comateux, ne se préoccupant 
pas de ce qui se passe autour de lui , et répondant à peine 
aux questions qu'on lui adresse ; encore faut-il les lui répé- 
ter plusieurs fois avant d'en obtenir des réponses qui du 
reste paraissent assez justes. C'est alors que nous avons 
appris que ses attaques épileptiques dataient de trois ans; 
il en attribue la cause à une chute qu'il a faite à cette épo- 
que, du haut d'un mur. L'examen des organes locomoteurs 
ne démontre aucutie paralysie; mais il existe de la contrac- 
ture dans les muscles de la partie postérieure du cou, ce qui 
produit le renversement de la tête en arrière. La sensibilité 
cutanée est exaltée, et portée à un haut degré; si on touche 
le malade, on lui cause de vives douleurs; il se plaint d'une 
céphalalgie intense, dont le point le plus douloureux siège 
au côté gauche de Tocciput. Un phénomène (ont particulier 
s'est montré dans la glande thyroïde; il consiste dans 
l'hypertrophie de cet organe, qui, d'après les renseigne- 
ments obtenus, ne daterait à peu près que de deux septé- 
naires. (Diète, ventouses scariGées le long du rachis, si- 
napismes aux membres inférieurs). 

Pendant la nuit du 19 au 20, le malade n'a pas disconti- 
nué de pousser des cris et des gémissements, tout en étant 
dans un état comateux. 

Le matin, il parait aller un peu mieux ; il répond assez 
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bien aax questions qa*on lui adresse ; la SjBnsibilité de la 
peau et du rachis, ainsi que la céphalalgie, sont toujours 
très intenses; le pouls est peu fréquent (large vésicatoire à 
la nuque). 

Du 20 au 21 au matin, le même état persiste ; mais le 
soir vers les sept heures, il survient un peu de difGcuIté 
dans les mouvements respiratoires; un peu plus tard le 
thorax n'exécute que difficilement les mouvements d'inspi- 
ration et d^expiration, les sterno-cléido mastoïdiens, et les 
muscles sous-hyoidiens se contractent avec force, la respi- 
ration est toute diaphragmatique, et le malade meurt le 22, 
à 8 heures du matin, avec tous les signes d'asphyxie dus à 
une compression de la moelle; car quelques instants avant 
qu'il n'expirât, on entendait à distance des râles dans la 
trachée, dus à une accumulation d'un liquide spumeux, 
qui sortait en grande quantité par les narines et par la bou- 
che. 

Autopsie 25 heures après la mort, 

La pâleur générale qui existait pendant la vie n'a pas sen- 
siblement augmenté après la mort; il n'y a pas 'de raideur 
cadavérique. 

L'incision de la dure mère donne lieu à l'écoulement d'une 
grande quantité de sang contenu dans les sinus. 

La fosse cérébelleuse gauche de l'occipital est érodée, et 
le diploé en rapport médiat avec la dure^mére qui est un 
peu épaissie; le cervelet dans ce point a contracté de fortes 
adhérences avec cette membrane, et ce n'est qu'avec peine 
qu'on parvient à les rompre. Une tumeur grosse comme un 
œuf de poule occupe presque tout le lobe gauche du cerve- 
let; son diamètre transverse est de 65 millimètres, et l'an- 
téro-postérieur de 6 centimètres. Cette production morbide 
est couverte par l'arachnoïde qui ressemble à une membrane 
fibreuse très épaisse, et qui forme une espèce de kyste în- 
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complet à la tuiûeur ; sa face externe adhère très intimement 
à la dure-mère. Entre l'arachnoïde et ta tumeur, on aper- 
çoit une inGnité de petits vaisseaux sanguins, qui forment un 
lassis inextricable, pénétrant dans la tumeur et dans son en- 
veloppe. 

Le tissu de la tumeur a tous les caractères du tubercule 
non ramolli; il est dur, d'une couleur d'un blanc jaunâtre, 
d'une consistance comparable à celle de la châtaigne, et on 
n'aperçoit aucun point ramolli; il existe une ligne de démar- 
cation bien tranchée entre la tumeur et la substance céré- 
belleuse^ qui est un peu ramollie dans une étendue d'envi- 
roq deux ou trois millimètres. Le lobe gauche du cervelet a 
disparu à peu près complètement^ et il ne reste plus que le 
pédoncule et le quart interne de ce lobe; quant aux lobes 
moyen et droit, ils ne présentent rien de particulier. 

La s.urface du cerveau et de la moelle présentent des al- 
térations propres à la méningite ; les veines cérébrales sont 
gorgées de sang; le feuillet viscéral de l'arachnoïde est 
épaissi, opaque dans certains points, et on voit sur cette sé- 
reuse, à la base du cerveau, de petites plaques blanchâtres, 
formée^ par des fausses membranes. Dans l'espace sous-ara- 
chnoïdien, on voit surtout à la surface convexe du cerveau, 
une sérosité sanguinolente, qui a teint en rouge la surface 
et l'intervalle des circonvolutions; la pie-mère est très in- 
jectée, et recouvre de belles arborisations toute ta surface 
du cerveau. 

Les ventricules latéraux contiennent un liquide séreux , 
assez abondant, et dont le |>oids peut équivaloir à 250 gram- 
mes. Les cavités des ventricules latéraux présentent par 
conséquent une augmentation de capacité proportionnelle â 
l'épanchement. 

La moelle épinière offre aussi des traces d'inflammation 
siégeant dans ses enveloppes. L'arachnoïde rachidienne 
n'est pas épaissie ; mais elle est soulevée par une grande 
quantité de sérosité dans laquelle on voit flotter de petites 
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faasses meaibranei blenoheSj très nombreuses, surtout à la 
partie inférieure de la moelle. Les vaisseaux de la pie-mèrô 
distendus par beaucoup de sang couvrent toute la face posté- 
rieure de la moelle, et se continuent jusque sur les nerfs qui 
forment la queue de cheval. 

Hémat&rachis. •*- Entre la dure*-mëre et le canal osseux 
du rachis, les sinus veineux sont, comme ceux du cerveau 
distendus par un sang noirâtre ; M rupture de quelques-unes 
de ces veines a donné lieu à un épabchement, qui s'étend 
depuis la quatrième vertèbre dorsale jusqu'à la dixième in- 
clusivement. Le sang épanché forme une enveloppe asseï 
épaisse autour des méningées spinales; mais la faible consis- 
tance de oe sang épanché annonçait qu'il atait dû se faire 
depuis peu ; aussi avons^nous vu, en parlant des symptômes 
de la (^pression de la moelle, qu'ils avaient eu lieu la veille 
de la mort du malade. 

Dans la cavité pleurale gauche, il existe quelques adhé- 
rences entre les deux feuillets de la plèvre, formées par des 
fausses membranes très résistantes; la cavité séreuse con- 
tient un faible épanchement. Ee ç^^imon droit est adhérent 
dans toute son étendue à la séreus^i pariétale, sauf au niveau 
de la face convexe du diaphragm^^ ' 

Les poumons contiennent beaucoup de sang, surtout à 
leur partie postérieure; cette congestion est en partie hypos- 
tatique, et en partie due à l'asphyxie. Les bronches sont 
pleines de liquide spumeux. On ne trouve aucun tubercule 
ni dans les pounions ni dans les ganglions bronchicfues. 

Les cavités droites du cœur, surtout l'oreillette, sont dis- 
tendues par du sang noir très épais. 

La muqueuse de l'intestin grêle offre dans des étendues 
plus ou moins considérables des traces de phlegmasie ; cette 
partie du tube digestif contient deux ascarides lombricoides. 

Les autres organes, ainsi <^ueles ganglions mésentériques, 
paraissent sains ^ et ne contiennent aucun tubercule. La 
glande thyroïde est an peu hypertrophiée , et s'étend depuis 
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l'os hyoïde jusqu'au huitième anneau cartilagineux de la tra- 
chée. 

La tumeur tuberculeuse que nous avons décrite présen- 
tait plusieurs caractères d*un squirrhe^ premièrement à 
cause de son aspect, et en second lieu à cause de Tabsence 
complète de tubercules dans d^autres parties du corps ; mais 
l'examen microscopique est venu à notre aide, endémontrant 
bien que nous avions à faif e à une tumeur tuberculeuse. 

Entr'autres particularités importantes, cette observa- 
tion démontre la possibilité d'une destruction presque com- 
plète d'un lobe du cervelet, sans paralysie. Ce fait donc est 
en opposition avec les idées généralement admises par les 
physiologistes qui regardent le cervelet comme chargé de 
la coordination des mouvements de locomotion. 
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, Extrait des procès-verbaux des séances de la Société, — 1 . Gastrite 
chronique. — 2. Tubercules de l'utérus et des trotapes. — 3. Fièvre 
typhoïde, —s 4. Diastasis de la colonne vertébrale. — 5. Fracture du 
poignet. — 6. Vésicule séminale unique. — 7. Fraclure du crâne avec 
épanchement sanguin. — 8. Nerfs des os; lymphatiques des os; vais- 
seaux des os. — > 9. Laryngite, fausses membranes dans le croup. •— 
10. Ostéomalacie et rachitisme du bassin. — 11. Ramollissement céré- 
bral et dépôts crétacés. Suites d'une apoplexie.^ — 12. Fausses-membra- 
nés filamenteuses entre les cartilages d'inscrustation de TarticulatioD tibio- 
tarsienne. — 13. Rein déplacé et àl'cnvers. — 14. Tumeurs pulmonaires 
chez un homme mort après rextirpatÎQo d'un cancer encépbatoïdedu ter 
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ligule. De lenr nature. -^15. HypertlH>phie des follicules intestinaux à 
la suite des (lèvres continues graves. — 16. Ulcération tuberculeuse de 
rinteslin, bouchée par un ganglion mésentérique tuberculeux. — 17. 
Kyste suppuré sur la face convexe du foie. — àS, Laryngite simple; 
différences avec le croup. — 49. Cancer récidivé dans le foie et les pou- 
mons, après l'extirpation d*une tumeur de la cuisse. Intermédiaires bien 
marqués entre de simples lumiyurs sanguines ou fibrineuses, et les tumeurs 
vraiment cancéreuses. — 20. Group avec asphyxie; trachéotomie et ré- 
tablissement des mouvements respiratoires, par Tinsuflation artificielle, 
sans production d'emphysème. De la pneumonie lobulaire, comme corn- 
plicaiion du croup. — 21. Tubercules du foie? Simples apoplexies. — 
32. Tumeur fibro- plastique sous-cérébelleuse et sous-bulbaire, dans la 
cavité arachnoïdienne. — 23. Cancers mélaniques multiples. 

B. Abcès du foie ouvert dam la plèvre, (Observation et rapport,) 



Extrait de$ Procèê-vetbaux des séanceê de la Somiti. 
Présidence de H. Cruyeilhier. 

1. M. VialUt fait voir restomac d'une vieille femme de 70 ans, 
morte à la Salpélrière dans le service de M* Barth remplacé en ce 
moment par M. Fauvel. Cette femme, sur laquelle on n'a pas de 
renseignements précis, est entrée dans un état d'amaigrissemeut 
considérable ; elle se dégoûtait de suite de ses aliments qu'elle chan- 
geait souvent; elle vomissait presque tout; elle présentait des al- 
ternatives de constipation et de dévoiemeni; à la palpation, on sen- 
tait une tumeur dure à la région épigasirique. La malade est 
morte trois semaines après son entrée. Le pylore, à Tautopsie, est 
sain e^ régulier. L'estomac o£fre plutôt les traces d'une induration 
consécutive à une maladie chronique, que d'un véritable squirrhe ; 
il est fortement revenu sur lui-môme, en sorieque sa cavité est com- 
plètement e£facée, toutes les tuniques sont hypertrophiées, dures; 
cette altération est plus caractérisée du côté de la grande courbure; 
la muqueuse est dans toute son étendue d'un rouge ardoisé, entre- 
mêlé par places de plaques d'un rouge plus vif. 

2. M, Héirard, montre Tutéras d'un jeune fille scrophuleuse,* 
âgée de 8 ans, morte dans le service de M. Guersant fils, à l'hôpital 
des enfants , par les progrès d'une pourriture après une amputa- 
tion de cuisse. La cavité utérine et celle des trompes sont entière- 
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inçDt remplies d*ttQematiirejaua4tr6| ayant les caractères iacon- 
testables du tubercule. La oavilé du col utérin n*en contient pas. 
Il y a des tubercules dans les poumons et dans les ganglions brou- 
Ohiques* 

M. Gruveilhier a observé plusieurs fois cette altération cbez des 
femmes de tout âge. Constamment les trompes renferment, en même 
temps que Fuiérus de la matière tuberculeuse, qu*on retrouve jusque 
dans la cavi(é du coi. 

3. M. Pon$ apporte IMntestin grêle d'une jeune fille da 16 ans, 
morte à Ihôpital Annexe, dans le service de M. Beau, le neuvième 
jour d'pne fièvre typhoïde. Lt malade, entrée le 33 août, était dans 
un état de délire tel qu'il était impossible d'en rien obtenir, et est 
morte le 25. La mère a donné sur elle les renseignements suivants *. 
elle était était mal réglée depuis le mois d'avril, mais se portait assez 
bien ; il y avait sept jours, ayant bien travaillé jusque-la , elle est 
rentrée cbez elle, se plaignant d^un mal de tête si violent qu'un 
médecin appelé a cru ^ une cqngQ^tiqn cérébrale liée à Taménorrhée, 
et a fait appliquer des sangsues aux organes génitaux. — Â Tau- 
topsie, on trouve des lésions fort remarquables dans presque toute 
rétendue de Tintesiin grêle. Les plaques dePéyer sont tuméGées, 
boursoufflées, sans coloration bien notable, comme si la muqueuse 
avait subi là une sorte d'bypertropbie ; les ouvertures folliculaires 
Advenues considérables, admettraient toutes un cylindre du calibre 
d'une épingle ordinaire. La même altération se remarque dans les 
follicules dits isolés ou de Brunner ; et il est aisé de constater qu'il 
y a sur chacun d'eux, trois, quatre, cinq ouvertures folliculaires, et 
même davantage. Les ganglions mésentériqucs sont rouges , mous 
et fortement tuméfiés. Le gros intestin est sain. 

M. Richard fait remarquer que cette éruption si confluente rentre 
dans la forme pustuleuse décrite par M. Gruveilhier. 

M. Gruveilhier a étudié soigneusement, en effet, cette forme qui 
s^accompagne toujours de délire; il ne sait pas si elle est susceptible 
de guérlson. L'exemple le plus remarquable de cette forme gu'il 
ait constaté, est celui d'un cuirassier qui descendit de son cheval 
pour entrer à l'hôpital, et niourut trois jours après. 

4. M, de Beauvais montre sous le nom de fracture de la colonne 
vertébrale, une pièce provenant d*un homme mort dans le service 
de M. Boyer à l'Hôtei-Dieu. En montant sur une voiture chargée 
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d'avoine^ il est tombé da haut de la voiture, et a frappé sur la partie 
postérieure du cou. Lorsqu'il est arrivé à ThôpitaK il était paralysé 
de la pariie inférieure du tronc; on pouvait, avec la pointe d'une 
épingle, limiter exactement la paralysie de la peau, dans l'espace 
qui sépare la troisième de la quatrième côle; le mouvement était 
conservé dans les bras ; mais la sensibilité y était très obtuse. Il n'y 
a pas eu de flèvre, pas d'érections. Des escarres se sont formées et 
le malade est mort. A l'autopsie, on trouve une déchirure des liga- 
ments jaunes placés entre la cinquième et la sixième vertèbres cer- 
vicales ; sur la pièce actuelle, comme au moment de Tautopsie, on 
aperçoit entre les lames de ces vertèbres , un espace libre de près 
d'un centimètre, à travers lequel apparaît la moelle épinière. L'en- 
grènement des apophyses articulaires ne paraît pas bien changé. 
En avant, le corps de la cinquième vertèbre repose sur celui de la 
sixième ; mais on peut les écarter aisément, en sorte que le disque ' 
intervertébral, entraînant avec lui des lamelles osseuses, a été ar- 
raché en totaliié de la surface supérieure du corps de la sixième 
vertèbre cervicale. Pour conserver la pièce avec les rapports des 
08 entre eux, on n'a pu que scier les lames vertébrales au-dessous 
de la sixième vertèbre cervicale , et Ton voit alors la surface de la 
moelle qui est un peu congestionnée et paraît continue dans sa lon- 
gueur. 11 y avait au moment de l'autopsie un épanchement sanguin 
assez considérable dans le canal vertébral. 

5. M. Gocfué, qui demande la parole sur une pièce de fracture du , 
poignet, présentée par M. Guibout, dit avoir observé un fait pareil, 
en 1843, dans le service de M. Maisonneuve, qui remplaçait M. Roux 
â THôtel-Dieu. L'individu qui portait cette lésion, dont le diagnos- 
tic fut établi pendant la vie, avait en outre une fracture de la co- 
lonne vertébrale. 

6. M. Deville signale une fusion assez rare des deux vésicules 
séminales en une seule, qu'on peut voir sur un sujet âgé qui sert aux 
dissections dans son cabinet de Clamart. La vésicule séminale uni- 
que est en partie atrophiée, et çituée juste sur la ligne médiane. 
De chaque côté, sont les canaux déférents qui sont écartés l'un de 
l'autre d'un intervalle un peu plus grand qu'un angle droit, au mo- 
ment où ils s'engagent dans la prostate, de chaque côté de la vési- 
cule séminale dont le canal excréteur n'a pu être disséqué. 

7. M. Gogvé présente une fracture du crâne suivie d'un épan- 
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chement sanguin» chez un jeune maçon de 17 ans, tombe sur la 
téie contre le pavé , d*uQ échafaudage haut de quatre étages. Le 
blessé a été transporté à Fiiôpital Saint-Louis, dans le service de 
M. Jûbert, où l'inierne de garde lui a pratiqué une saignée, et fait 
mettre des sangsues sous les apophyses mastoïdes. Le lendemain 
matin, le blessé était absolument dans le même état que la veille, 
lors de son arrivée : perte complète de connaissance ; coma, som- 
nolence; respiration stertoreuse; pouls fréquent, faible; peau sans 
chaleur; pas de soif; perte d'appétit; constipation qu*il a fallu 
combattre par des lavements ; conservation absolue de la sensibilité 
et de la locomotilité; à la partie antéro-supérieure gauche du front, 
se voyait une plaie longue de six à sept centiQiètres, ne paraissant 
pas arriver jusqu'à Tos même ; ecchymose de la paupière supérieure ; 

, pas d'écoulement par le nez ni les oreilles. Le diagnostic était fort 
difficile à établir. Ce jour-là, M. Jobert continua les antiphlogisti- 
ques, deux saignées dans la journée, et des sangsues; les jours sui- 
vants, il employa des purgatifs et des vésicatoires aux jambes. Jus- 
qu'au septième jour, il n'est rien survenu; ce jour-là , dans la 
soirée, s'est manifestée une paralysie du membre supérieur droit; 
le membre inférieur restait sain. Le lendemain matin, vers â à 5 heu- 
res, le malade est mort, sans qu'on ait pu savoir si la paralysie avait 
fait des progrès. 

A l'autopsie, on trouve les lèvres de la plaie boursouflées, rem- 
plies de sang; au foads le périoste est intact, n'est pas décollé, 
mais se détache là avec plus de facilité que dessus les points voi- 
sins. La fosse temporale gauche est remplie par un épanchement 
sanguin très considérable, au milieu duquel le muscle temporal est 
à Téiat de bouillie. Sur le fronul gauche se voit une fracture sim- 
ple, sans déplacement, étendu du niveau du tiers interne du bord 
supérieur'du frontal, obliquement en avant et en dedans, vers le 
bord interne du frontal ; sa longueur est de 4 à 5 centimètres. Âa 
voisinage , les sutures frouto-pariétale et écailleuse sont notable- 
ment disjointes. Â la face interne du crâne, entre les os et la dure- 
mère, existe un épanchement sanguin énorme^ qui répond à la voûte 
du crâne, à sa face latérale gauche et jusqu'à sa base. La plus grande 
quantité de sang obéissant à la pesanteur, se trouve à la base. Partout 
ailleurs, on trouve un caillot de deux centimètres environ d'épaisseur, 

^ d'une consistance ferme , brunâtre; sa face interne est très adhé- 
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rente à la dare-mèrc; sa faee exlerne est aussi adhérenie aux os 
qui se trouvent teints en rouge, devenant presque noirâtre près de 
la fracture. La dure-mère est d'ailleurs intacte. Le cerveau, vis-à- 
vis l'épanchement, a subi une dépression considérable, sans alté- 
ratiQu dans sa consistance, ni dans sa structure. Pas de iraces d'in- 
flammation. — La voûie orbitaire gauche n'offre de traces d'aucune 
lésion récente. Dans son milieu à peu près, se voit une petite ou- 
verture triangulaire dont les bords renversés en haut vers la cavité 
crânienne sont recouverts de toutes petites végétations osseuses an- 
ciennes. Après quelques réflexions sur la difficulté du diagnostic 
dans ce cas remarquable, M. Gogué dit qu'on avait un instant songé 
à une trépanation, qu'on y avait renoncé et qu'on avait bien fait; 
car l'ouverture n'aurait pas porté sur l'épanchement (1). 

8. M. Gros montre sur des animaux la disposition des nerfs des 
os. Dans le dernier concours pour la place d'aide d'anatomie, il avait 
dû préparer ces nerfs et il a pu en déposer déjà des pièces au Musée 
de la Faculté; depuis il a poursuivi ses recherches et trouvé quel- 
ques détails nouveaux qui lui paraissent d'un assez haut intérêt 
sous le rapport de l'innervation des os, ainsi que sous celui des 
fonctions du système nerveux en général. 

Ce qui ressort de la manière la plus évidente de l'examen des 
pièces de M. Gros, c'est l'existence d'un renflement gangliforme 
sur le trajet du nerf au moment de son entrée dans le conduit nour- 
ricier de l'os. On peut voir irès bien aussi deux des trois espèces 
de nerfs que M. Gros admet pour les os, à savoir les rameaux mé- 
dullaires qui sont les plus volumineux, les rameaux périosiiques et 
les rameaux osseux proprement dits. 

H. Gros présente trois pièces, trois fémurs, deux de cheval, un 
de vache^qui ont macéré dans de l'acide nitrique très étendu. 

La première pièce est un fragment de fémur de cheval. Tout le^ 
long de l'artère qui pénètre dans le trou nourricier, se voit un nerf 
assez volumineux qui l'accompagne; un peu avant que ce nerf 
s'engage dans le trou , il offre dans son épaisseur un petit renfle- 

(1) C'est une erreur; la fracture répond à la plaie, et l'épaochemeot 
commence au niveau de la fracture, par où il semble même avoir commen' 
céj si on en juge par la teinte plus foncée de l'os en ce point. 

(Noi^ du Rédacteur), 
24 
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ment ellipUquei long de deux roillioiëlrei au plui, apn tranehent* 
nifesiemeni&ur le rp$ie de la longueur du nerf par son aspect gri- 
sâire et sa iransparence plus grande. ^ 

Sur la seconde pièce quj comprend le fémur, le tibia ei le péroné 
d*un cheval, on yoit le mémo fait, c'esl*à-dire la présence d'un pe- 
tit renflement ganglionaire plupû sur le trajet du nerf qui va pé- 
nétrer avec Tartère dans le trou nourricier principal du fémur. On 
y remarque en ouire d'autres parûcularités. Au lieu d'un seul filet 
tout le long de Tarière noarricière avant son entrée dans ros, il y 
en a deux assez volumineux, qui s'anastomosent ensemble. L'artère, 
au momentde s'engager dans le trou nourricier, envoie une branche 
de bifurcation considérable, qui va se distribuer dans l'épaisseur 
du périoste. C*e3t au niveau de cette bifurcation qu'existe le renfle- 
ment gangUonaire de Tuq des nerfs collatéraux ; ce ganglion se con- 
tinue avec un gros filet qui pénètre dans l'os avec l'artère; de 
plus, il donne naissance k deux filets plus petits qui restent à la 
surface de Tos et se distribuent au périoste eu même temps que la 
branche artérielle périqstique signalée, qu'ils accompagnent l'dn 
en dessus, l'autre en dessous. 

La troisième pièce, un fémur de vache, offre les mômes disposi* 
tiens, et permet de plus de constater l'origine des nerfs osseux sur 
les troncs nerveux de la cuisse. Près du trou nourricier les nerfs 
qui aboutissent là et qui en partent forment un vrai plexus , une 
étoile à six rayons^ dont le principal, au niveau du centre de Tétoile 
et à trois milliniètres au-delà» est grisâtre, lisse, avec un renflement 
peu marqué, lorsqu'on a enlevé avec beaucoup de soin tout le tissa 
cellulaire. Ce plexus est formé principalement par des rameaux du 
nerf crural; inaii un des rayons de l'étoile indiquée descend avec 
l'artère crurale jusqu'ils région poplitéa, et là se rend au gros nerf 
sciatique. 

Dans la séance suivante, H. Gros montre les dispositions des 
nerf» osseuse sur les pièces qu'il a préparées à propos du dernier 
concours pour Iqs places d'aides d'anaiomie* 

La première pièce comprend les os de la jambe d'un homme. On 
suit aussi sur le fémur les nerfs osseux, mais moins bien pour Les 
rameaux secondaires. Le nerf sciatique poplité externe donne di- 
rectement au niveau de la tète du péroné de nombreux rameau^ 
qui vont se jeter dirçctemept dans les trous de la partie antérieure 
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et svpérieBre da tibia ; qnelque&-uos de leurs ISIêU vont juiqu'à 
Tarticulation du genou^ disposition constante; car M. Gros a remar- 
qué que les nerfs syDoyiau;^ et leç neris des extrémités spongieuses 
des os qui forment les articulations, firovionnentan général de la 
même source, pour ce qui est du moins relatif mx os longs, sujet 
dçs éludes de M. Gros, Un rameau périosiique, venant aussi du po« 
plité externe descend d'abord sur le ligament inierrosseux et so 
divise ensuite sur le périoste du tibia. Mais il y eaa un bien plus 
remarquable qui naît en arrière du nerf scjatique popUué inter- 
ne, se porte immédiatement en avant avec Tartére tibiale anté* 
rieure qu'il accompagne; là il s'applique sur la l'ace antérieure 
du ligament inierosseux dans Tépaiss^ur duquel il est logé, et 
descend ainsi jusqu'à la partie inférieiire, en fournissant tout 
du long des filets qui se jettent sur le tibia à partir de sa moitié 
inférieure» jusqu'à rarticulatiou tibiotarsienna ans élémeuts de 
laquelle il donne probablement, -<-- Tous c< s nrrfsie distribuent à 
la face antérieure du tibia. Il en existe uu très grand nombre aussi 
pour la face postérieure; ils naissent tous du nerfsciatiquc poplité 
interne ou de ses divisions, et se distribuent les uns au tibia, 
les autres au péroné, ^ Sur cette même pièce, M. Gros a fait une 
tenutive pour étudier les lymphatiques des os. Cette étude est très 
difficile, car on ne doit pas compter sur Finjection mercurielle qui 
devraii suivre un trajet rétrograde, contre les valvules, M. Gros a 
pris un ganglion poplité, et en descendant, il a pu suivre» à partir 
de ce ganglion un filament qui allait se jetter dans le tibia, Ce fila- 
ment, qui se voit très bien encoraaujourd'bui, avec la largeur ordi* 
naire d*un lymphatique paraissait bien être uu vaisseau alors que 
la pièce était fratche ; à ce moment la pièce était conciliante pour 
M. Gros. 

Pour compléter sa description des nerfs des os, M, Gros présente 
un tibia de cheval, tibia fendu, sur lequel on suit un filet nerveux 
à travers le trou nourricier, le long de Tartère. Dans le canal mé* 
dullaire, ce filet fournit deux branches dont Tune traverse dans une 
grande étendue le canal, et va se jetter dans Torigine du tissu spon- 
gieux du tibia, où elle se perd. 

M. Gros revient en outre sur la disposition du principal nerf des 
os longs qui entre par le trou nourricier. Dans une des dernières 
séances, il a montré là un renflement et une disposition plexiforme. 
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Ce renflement ne fte ?oti pfts constammeni; mais le plexus etiste 
tODJoars ; il est très développé, formé par de nombreux rameaux 
anastomosés sur la pièce que nous présente M. Gros. 

Une pièce assez intéressante démontre le fait déjà connu de la 
disposition des vaisseaux dans les os. De ces vaisseaux, les uns 
viennent des branches qui passent dans le trou nojirricier, et se dis- 
tribuent aux parties centrales et médullaires ; les autres destinés à 
la surface et aux extrémités viennent des branches de deuxième et 
troisième ordre. En injectant Tarière du trou nourricier d*un tibia, 
M. Gros a réussi à remplir de nombreuses anastomoses vasculaires, 
larges et polygonales d*un long noyau ovale qui occupe le centre 
de Tos. Les extrémités et la surface non injectées, tranchent par 
y leur couleur blanche sur la couleur rosée de ce noyau central qui 
se voit très bien sur la coupe de la pièce déposée au Musée de la 
Faculté. Cette disposition des vaisseaux est absolument la même 
que celle des nerfs tels que les décrit M. Gros. 

9. VL> Hérard apporte une ()ièce relative au croup, et qui montre 
combien lediagnostic de cette maladie, assez facile en général, peut 
parfois devenir embarrassant. La pièce provient d'une petite fille 
de 5 ans, morte il y a trois àquatre jours dans le service de M. Bau- 
delocque. Lors de son entrée elle éuit prise depuis une semaine 
d*une maladie qui avait commencé par du rhume, de Taliération 
de la voix, de la toux et de Toppression. Voici les phénomènes 
qu'elle présentait : aphonie incomplète ; toux rauque , aigre, déchi- 
rée; oppression; sifûement laryngo-trachéal qui s'entendait à dis- 
tance; pas de suffocation; douleur dans le larynx; fièvre forte; rien 
dans les ganglions cervicaux; rien sur la muqueuse pharyngienne. 
Peu de jours avant on avait observé dans le même service un cas 
tout pareil, qui était une laryngite simple, et par suite on a porté le 
même diagnostic, d'autant plus que les vomitifs employés n*ont 
amené l'expulsion d'aucune fausse membrane. — A l'autopsie on 
trouve une fausse membrane ferme, grisâtre, assez épaisse, for- 
mant une seule lame qui tapisse toute U trachée et le larynx, mais 
s'arrête à la partie supérieure de celui-ci, de manière à ne pas dé- 
passer les replis arythéno-épiglotiques, disposition fort rare. Cette 
fausse membrane adhère assez à la muqueuse sous-jacente> qui est 
épaissie, un peu fongueuse et colorée en rouge assez vif par un 
mélange de petits points rouges et d'arborisations très abondantes. 
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On trouve dans lej» poumons un peu de pnéuoionie au troisième 
degré. 

Ce fait n'étonne pas M. Cruveilhier qui n'a pas constaté dans sa 
pratique la présence si fréquente, d'après quelques auteurs,- de 
fausses membranes guiiurales'dans les cas de croup ; il a cm même 
devoir s'élever dans son article du Dictionnaire en 15 vol., contre 
l'opinion des médecins qui veulent trouver là un signe précieni de 
diagnostic du croup. Dans son pays» où il a vu beaucoup de cas de 
croup, les fausses membranes de la muqueuse pharyngienne man- 
quaient souvent ; leur absence était la règle, et leur présence l'ex- 
ception. 

Il n'en est pas toujours ainsi d'après les observations bien sui- 
vies par M. Hérard à Thôpital des enfants, où il y a eu presque une 
épidémie de croup. Sur une quinzaine de cas, le fait présenté au- 
jourd'hui est peut-être le seul dans lequel il ait manqué des pseudo- 
membranes sur le pharynx. 

A propos de ce fait, M. Mailliot dit qu'il croit avec StolU Syden- 
ham , Bordeu et l'école de Montpellier , à l'existence de croup 
sans fausses membranes» comme il y a des fièvres éruptîves sans 
éruption. 

MM. Hérard et Bartli combattent cette doctrine contraire aux dé- 
nominations adoptées , car une laryngite sans fausses membranes 
est une laryngite simple et non un croup. Restent à connaître seu- 
lement les relations qui peuvent exister entre Tune et l'autre ma- 
ladie, relations non encore établies. M. Hérard insiste aussi sur la 
facilité d'erreur de diagnostic entre ces deux maladies, ce que con- 
firme M. Cruveilhier, en citant deux faits, Tun dans lequel on avait 
cru à un croup qui n'existait pas, et pour lequel on avait cru de- 
voir faire pratiquer la trachéotomie par M. Trousseau, tandis que 
l'autre est relatif a un enfant suffoqué rapidement par le croup, 
alors que les parents ne s'inquiétaient pas de la maladie» sous le 
prétexte que l'enfant Tavait déjà eue plusieurs fois. 

10. M. Depaul^pporit deux bassins de femme viciés, l'un par 
Tostéomalacie, l'autre par le rachiiisme, pour montrer la différence 
qui existe entre les deux.' Le premier offre les mêmes déformations 
mais à un degré moindre que celui montré dernièrement par 
M. Courtin, et qui sera publié dans un bulletin prochain. Il a été 
recueilli sur une femme de 34 à 55 ans , arrivée il y a quel^ 
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qnt» «dnée9 I Itt- Maternilé dans un état très grave , par suite 
de manœuvres nombreuses déjà pratiquées en ville ; on n'avait au- 
cun renseignement sur cette malade qui mourut sans qu'on pût rien 
lui faire. M. Depani alla demander des renseignements aux parenis; 
il apprit que cette femme avait déjà accouché très heureusement 
frois fois i terme; ce n'était que depuis la dernière grossesse qu'elle 
s'était plainte de quelques accidents, de douleurs dans le bassin et 
dans le haut des cuisses t de difficultés dans la marche pendant 
plttsieurs mois. -- €e bassin, analogue à celui présenté par M. Cour- 
lin, a quelque chose de tout spécial ; il suffirait de le voir ou d'en 
voir un de même genre pour qu'une personne exercée pût dire à 
peu prés dans quelles conditions et vers quelle époque de la vie la 
déformation a eu Heu. 

En effet f l*ostéomalacie arrive dans les conditions dont il s'agit 
ici , chez tes femmes qui ont atteint l'âge de la puberté et acquis 
tout leur développement , et les déformations ne tiennent pas du 
tout à des différences de volume d'avec l'état normal; si l'on pou- 
vait rendre mou un bassin de femme qui a été enceinte et attaquée 
d'ostéomalacie , on pourrait lui redonner de suite sa forme et ses 
dimensions normales. Ce qui caractérise comme forme un bassin 
vicié par i'ostéomalacie, c'est un aplatissement oblique, dans le sens 
des diamètres obliques, aplatissement dû à l'affaissement des bran- 
ches du pubis. Il peut arriver en même temps, que le sacrum s'af- 
faisse, se porte en avant, de manière à rapprocher l'angle sacro-ver- 
tébral de ht symphise pubienne. Cet affaissement peut ne pas avoir 
en lieU| le diamètre antéro-postérienr avoir conservé ses dimen- 
sions normales, et cependant l'accouchement peut être devenu im- 
possible à cause de la déformation de l'arcade pubienne, produite 
par l'Aplatissenoent latéral des pubis. La syniphise du pubis devient 
saillante en avant en forme de bec de corbeau, suivant la 'compa- 
raison un peu forcée de Nsegelé. Dans les déformations très avan- 
cées, par exemple, dans le cas de M. Gourtin , le bassin devient 
triangulaire et ressenii)le, comme l'a très bien dit M. Naegelé, à un 
tricorne. Dans ces mêmes bassins très déformés , on peut constater 
aussi la concavité exagérée du sacrum, ^altération particulière des 
portions larges des os des îles qui, au lieu de s'aplatir et de s'étaler» 
se recoquillent sur elles-méme et en dedans. On a signalé l'amin- 
cissement des os, surtout à la partie moyenne des fosses iliaques, 
ce qui est peu marqué sur la pièce de M. Depaul. 
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Toutes ces déforinaUonB sont différentes de celtes qui existent 
sur les bassins rachitiques qui* en général, sont altérés dès les pre- 
miers Ages de la vie. Dans ceux-ci, il y a agrandissement plutôt que 
rétrécissement. Le sacrum tend à devenir droit et même convexe 
en avant, ainsi que M. Depaul a pu le constater une fois. L*arcade 
pubienne s'élargit; les fosses iliaques s'étalent en dehors* 

On n'a pas encore tenu suffisamment compte de toutes ces diffé- 
rences dans les déformations envisagées sous le point de vue des 
accouchements. 

M. Devilie accepte en général les vues que vient d'émettre M. De- 
paul ; mais il y a des faits contradictoires. Ainsi chez les rachiti- 
ques il peut y avoir enroulement en dedans, recoqutUement des 
fosses iliaques, comme le montre le bassiit d'enfant fachitique pré- 
senté par M. Devilie à la Société Anatomique et déposé par lui au 
Musée Dupuytren* 

M. Depaul n'a pas prétendu que les différences citées entré les 
bassins rachitiques et les bassins viciés par l'ostéomalacie fussent 
constantes et absolues; il admet des exceptions, car il connaît le 
fait de bassin rachîtique qui présentait les déformations attribuées 
ordinairement à rostéomalacie, publié par M. Nœgelé qui ne veut 
pas de ces différences^ 

il. M. Dagrincoufi fait voir une portion de cerveau d'une femme 
âgée de â5 ans, morte dans le service de M. Serres à l'hôpital dé la 
Pitié. Lorsqu'elle est entrée dans ce service, il y a une huitaine de 
jours, elle offrait qttelque&'uns des signes d'un ramollissement cé- 
rébral c'est-à*dire une paralysie complète du côté gâuôhe, avec 
inclinaison latérale de la tête de ce côté; pas de délire^ intelligence 
conservée, mais trop faible pour pouvoir fournir aucun renseigne- 
ment préoiSé A Fautopsie, on trouve dans la partie latérale droite 
du cerveau, un point où la substance grise a tout-à-fait disparu, 
et au-dessous la substance blanche a changé de couleur dans une 
étendue dont le volume égale celui d'une ooix environ ; elle est de- 
venue rosée^ très vasculaire et d'une dureté assez notable, en même 
temps qu'elle a perdu ses autres caractères de l'état normal ; elle 
est parsemée de fibres ou tubes à disposition rayonnée , presque 
disposés en croix , dont l'aspect est assez brillant, et dont le volume 
ressemble beaucoup à celui des tubes urinifères dans la substance 
tubuleuse des reins. Tout autour existe un ramollissement assec 
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notable de la substance cérébrale. La sabstance grise des cîrcoo' 
volutioDs voisines est criblée d'un grand nombre de petits grains 
irrégulièrement polyédriques, d'une substance dure, crétacée; le 
volume de ces petits grains se rapproche de celui des grains de 
millet. 

M. Macquel demande qnel était Tétat des méninges , et si les ar- 
tères cérébrales étaient ossifiées. — Les méninges étaient intactes, 
sauf un peu d'adhérence au niveau de la lésion. Quant à l'état des 
artères, il n'a pas été noté. 

M. Deville pense que toutes ces lésions pourraient bien être rap- 
portées à un ancien foyer apoplectique cicatrisé. 

M. Richard trouve au contraire que ces lésions représentent très 
bien l'ensemble des caractères assignés par M. Bouillaud au début 
de l'encéphalite , époque à laquelle la substance cérébrale enflam- 
mée a augmenté de consistance. 

M. Barth parUge l'avis de M. Richard; il voit ici deux lésions 
bien distinctes, l'une très facile, l'autre difficile à déterminer dans 
leur nature. Ainsi l'on trouve d'abord une rougeur, une injection 
vasculaire fine, très prononcées, ou pour mieux dire les caractères 
d'uneJnflammation accompagnée des transformations qu'elle pro- 
duit, à savoir l'augmentation de consistance et la diminution de 
cohésion. Il y a donc bien certainement une inflammation très vio- 
lente et très prononcée. Quant à la seconde lésion, caractérisée, par 
le dépôt des grains crétacés , il est difficile d'en dire la nature. 
M. Dagincourt est peu disposé à accepter que deux lésions, placées 
ainsi Tune à côté de l'autre, soient dues à deux causes différentes. 
M. Richard répond que la chronicité derunen'implique pas forcé- 
ment la chronicité de l'autre. Toutes deux peuvent avoir été produi- 
tes par une même cause, qui a produit d'abord une lésion chronique 
et ensuite une lésion aiguë. 

M. Deville insiste sur son opinion, qui lui parait être la plus ac« 
ceptable. Qu'il y ait des traces d'une inflammation, cela est incon- 
testable, car une partie de l'injection et le ramollissement en dé- 
montrent l'existence. Mali qu'on puisse appeler cela une inflamma- 
tion violente et prononcée, cela est difficile. Comment admettre une 
inflammation violente alors que pendant la vie il n'y a eu ni délire, 
ni céphalalgie, ni convulsions, ni troubles graves de l'Intelligence. 
Le plus grand nombre des lésions , les concrétions crétacées, les 
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fibres rayonnées, dores, comme cicatricielles, la plus grande partie 
deTinjection, se rapportent an contraire très bien, ainsi que les symp- 
tômes observés, aux suites d*un ancien foyer apoplectique. 

M. Dagincourt pencbe en faveur data même opinion qui est, se- 
lon lui, la plus probable. 

M. Barth ne se rend pas à ces arguments. Les raisons tirées de 
Tabsence des phénomènes ne sont pas concluantes. L'inflammation 
cérébrale présente naturellement de nombreuses différences. D*ail- 
leurs^ les phénomènes d'excitation peuvent avoir été très courts et 
n'avoir existé qu'avapt l'arrivée de la malade à l'hôpital. 

12. M. Grapin montre le pied d'une femme de 67 ans, entrée le 
16 novembre dernier à la Pitié, dans le service de H. Giraldès, ac- 
tuellement suppléant du professeur de clinique. Cette malade avait 
eu il y a trois ans, ce qu'elle appelait un érysii)èle pblegmoneux 
du pied droit, dont les fonctions depuis ne s'étaient plus rétablies; 
il s'était établi des trajets fistuleux par lesquels un stylet introduit 
arrivait jusqu'à la surface des os tarsiens dénudés. Il en était ré- 
sulté un repos absolu du pied pendant trois ans. La malade admise 
dans le service chirurgical^ y est morte le 14 novembre, à la suite 
d'une pneumonie accidentelle. Â Tantopsie on trouve une ostéite 
notable de tous les os du tarse. Mais ce qu'il y a de plus remarquable, 
c'est la présence d'une pseudo-membrane placée dans l'articulation 
tibio-tarsieune et disposée sous forme de filaments étendus vertica- 
lement du tibia à l^astragale, entre les cartilages de revêtement 
qui sont parfaitement Intacts. 

M. Barth développe les conséquences importantes de ce fait 
qui permet de comprendre les succès, obtenus parfois par certains 
rebouteurs qui guérissent par l'extension brusque les ankyloses in- 
complètes produites par un repos trop prolongé. Il ne faudrait pas 
trop se fier cependant à ces extensions brusques qui peuvent pro- 
duire des accidents graves , comme dans un cas dont M. Mailliot 
rapporte l'histoire, et comme on a pu l'observer lors des essais 
malheureux de M. Louvrier. 11 importe donc que ces extensions 
soient produites et surveillées par des chirurgiens bien entendus. 
M. Macquet rapporte un cas de guérison observé récemment à l'hô* 
pital Gochin dans le service de M. Nonat, pour montrer combien 
l'extension lente est applicable dans ces cas. 

13. M. Deville présente un rein tourné à Penvers, pris chez un 
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bomne d'une trentaine d'années, aMet bien constituéi mon de tu- 
bercules pulmonaires^ intestinaux et mésentériques^ et dont le ca- 
davre sert en ce moment aux dissections à Glamart. Tous les vis* 
cères sont bien développés et à leur place* Le rein droit seul est 
déplacé , de façon à ce que sa moitié inférieure, appliquée sur le 
muscle psoas, arrive jusqu^à la fosse iliaque, par-dessous la base du 
mésentère, et par-dessous le péritoine qui le recouvre de manière 
à en être soulevé, sans aucune altération d*ailleurs« Ce rein est en 
même temps retourné, c'est-à-dire que son bord convexe regarde 
la colonne vertébrale et que son bord concave, avec le bassinet et 
Furetère est en dehors* Le bile du rein est déformé ; les vaisseaux 
qui y arrivent passent en haut de la face antérieure sur la largeur de 
laquelle ils ont creusé un sillon assez profond dans lequel ils se lo- 
gent. — Cette disposition fort rare du rein, et qui semble mène 
n'avoir pas été encore rigoureusement décrite, s*eBt produite sui- 
vant un mécanisme bien facile à comprendre ; le rein s*est déplacé 
en descendant, comme cela a déjà été vu tant de fois; au mémemo* 
ment il a éprouvé, suivant son axe verticale un mouvement de rota- 
tion qui a porté le bord convexe ou externe» en arrière d'abord, 
puis en dedans « et réciproquement pour le bord concave on in- 
terne. 

M. Bartb fait remarquer qu'en général un rein qui se déplace bs 
déforme en même temps. 

14. M. Gubler montre des portions de poumon provenant d'un 

homme mort hier dans le service de M. Velpeau au quinaième jour 

d'une opération de castration faite pour un cancer encéphaloîde 

du testicule. Cet homme, âgé de 55 ans , est mort au milieu de 

symptômes ambigus qui ont pu faire croire à la généralisation de 

fection cancéreuse, tandis que quelques personnes ont cru à 

istence d'une infection purulente. Il y a eu un frisson initial, 

\ dyspnée notable qui s'est accrue jusqu'à la mort^ et une teinte 

{ jaune de la peau , au point que l'on put songer à l'existence 

ne maladie du foie. A l'autopsie, on trouve du pus dans les plè' 

s. Les poumons sont criblés de tumeurs nombreuses dont pln- 

irs ont le volume d'un marron ; ces tumeurs, d'une forme ar* 

die ou elliptique, nullement polyédrique^ ont une couleur rouge 

lâtre ; elles sont toutes constituées par un amas de substance 

lie, facile à écraser, composée de filaments mal définis et entre- 
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mêlés de manière à cireonscrirededintenrallei remplis d*une bouil- 
lie sanguinolente; plusieurs sont fortement ramollies vers leur 
centre et constituées là par une sorte de bouillie grisâtre ; presque 
toutes sont faciles à énuciéer de la coque pulmonaire qui les envi- 
ronne; il reste alors une cavité régulière, non limitée par un kyste> 
mais formée par le tissu pulmonaire lui-même qui est parfaitement 
sain. Dans le péricarde il y a un peu de sérosité qui contient, 
comme d^ailleursd'autresliquides, des éléments de la bile démontrés 
par l'analyse chimique. 

M. Deville croit devoir comparer ce fait à celui qu'il a présenté 
dernièrement à la société, et qui offre avec celui-ci de singulières 
analogies. Lef;{itde M.Gubler seul ne pourrait servir à porler une 
conclusion rigoureuse; mais rapproché de l'autre, il devient plus 
facile à comprendre. C'est en s'aidant de cette analogie que M. De- 
ville croit pouvoir adopter Topinion de ceux qui ont vu chez le ma- 
lade de M. Gubler une infection cancéreuse. Les tumeurs pnlmo* 
naires seraient donc une conséquence de cette infection. Ce fait est 
fort remarquable. On sait en efifet que lorsqu'une tumeur cancéreuse 
enlevée récidive, souvent la récidive a lieu sur un organe plus spé- 
cial pour chacune des parties du corps primitivement malade. Or 
le cancer du testicule n'a paru jamais, jusqu'à présent^ récidiver du 
côté des poumons. Le fait pourrait bien exister sans avoir été si- 
gnalé; cela se comprend très bien quand on sait le peu d'autopsies 
complètes qui se font en général dans les services chirurgicaux. 
Quoi qu'il en soit, si l'opinion de M. Deville est exacte> il est fort re- 
marquable de voir la récidive d'un cancer qui occupait d'abord le 
testicule, se faire ensuite dans le poumon. 

M. Cruveiihier déclare que pour lui les tumeurs pulmonaires pré- 
sentées par M. Gubler sont des abcès commençants. On y trouve 
presque tous les degrés depuis le pus infiltré, jusqu'au pus lie de vin 
qui commence à se réunir en foyer. 

M. Barth vient confirmer l'opinion de M. Cruveiihier. Lorsqu'il 
y a cancer du poumon, on le trouve disposé de la façon qutfloici : 
si c'est du squirrhe, il est placé le long des vaisseaux ; si c'elt de Ten- 
céphaloîde, il est groupé en masses qui, par la pression, laissent 
suinter un suc blanc. Or, dans les tumeurs que présente M. Gubler, 
on ne trouve rien de pareil, tandis que tous lescaraetères d'abcès 
en voie de formation, contenant du pua lie de vin^ a'y reneonlrent. 
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En d'autres termes ce sont là des abcès dos à une infection pora- 
lente, avec les degrés successifs caractérisés au commencement par 
la simple congestion, puis par l'apparition du pus. 

M. Macquet aurait voulu que la pièce eût été soumise à l'examen 
microscopique. M. Gubler répond que cet «xamen a été fait et a 
démontré que les tumeurs étaient constituées par de simples élé- 
ments du sang, surtout par des éléments fibrineux. 

M. Lalllier ne peut pas admettre que ces tumeurs soient le pro- 
duit d'une Infection purulente. Après 5 à 10 jours de maladie, les 
abcès devraient être plus avancés, et pois Ton aurait dû trouver 
au microscope des éléments du pus, ce qui n'a pas eu lieu. 

M. Lebert déclare que les tumeurs pulmonaires ne lui paraissent 
pas être du cancer. Il ne connatt pas d'exemples de tumeurs can- 
céreuses aussi multipliées, qui se soient développées en 15 ou 18 
jours. La pleurésie suppurée est un fait à invoquer encore contre 
. la nature cancéreuse de la maladie. Il n'y a pas non plus les carac^ 
tères ordinaires des tumeurs cancéreuses telles que M. Lebert lésa 
trouvées constamment dans les poumons, entr'autres ia coupe ho- 
mogène et l'infiltration par un suc lactescent. — Les tumeurs pré- 
sentées peuvent être plutôt rapportées ou à des abcès méiastatiques, 
ou à une pneumonie lobulaire ou à des épanchements fibrineux. Va 
l'absence de l'infiltration noirâtre qui existe idans les tissus voisins 
des foyers apoplectiques , M. Lebert ne pense pas qu'il s'agisse ici 
de foyers sanguins; il penche plutôt en faveur d'une pneumonie 
lobulaire. 

M. Moutard Martin soutient cette dernière opinion. Les tumeurs 
en question ressemblent beaucoup à certaines pneumonies des vieil- 
lards, dans lesquelles on trouve souvent des dépôts fibrineux , et 
parfois dans le centre des noyaux du pus infiltré qui finit plus tard 

^e réunir en foyers. 

Mailliot déclare aussi que ce sont des noyaux de pneumonie 

laire ; la présence de la fibrine n'est pas du tout contradictoire. 

f%, d'ailleurs aucune analogie entre la pièce actuelle et celle 

^ifj[Mrèsentée M. Deville. 
Lalllier est pour l'opinion émise par M. Deville, et il espère 

oir présenter dans la prochaine séance des pièces prises chez 

omme mort après une exiirpation de tumei^r cancéreuse de la 

0, qui viennent confirmer celte opinion. 
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M. Deville persiste dans sa manière de voir. Si l'on analyse le fait 
présenté, on peut le juger actuellement sur ce que démontre l'a- 
natomie pore et simple, mais de plus» on peai et Ton doit le juger 
aussi d'après son analogie avec d'autres faits. Si l'on s'en rapporte 
à l'examen extérieur, i) est impossible de voir là autre chose que des 
tumeurs fibrineuses ; on n'y trouve que delà fibrine plus ou moins 
colorée par du sang. Voilà leur véritable caractère actuel, ce que 
démontre en outre le microscope suivant MM. Laillier et Gubler. 
De pneumonie lobulaire il n'y a pas trace; les tumeurs s'énucléeut 
complètement et avec facilité ; dans leur intérieur on ne trouve au- 
cune trace d'éléments pulmonaires ; à l'extérieur, le tissu pulmo- 
naire est parfaitement sain. Ce sont donc des tumeurs fibrineuses. 
Peut-on remonter plus loin encore dans l'appréciation de leur na- 
ture? Oui, en s'aidant de l'analogie avec la pièce présentée il y a 
quelque temps. Ces épanchements sanguins tiennent à la congestion 
brusquo, active qui s'est faite dans l'intérieur du poumon an mo- . 
ment où allaient se déposer des tumeurs cancéreuses; cette con- 
gestion est de même nature que celle qui a lieu dans l'intérieur des 
tumenrs cancéreuses déjà formées , où elle produit aussi de l'apo- 
plexie. Si le malade n'avait pas succombé Si rapidement, à cette 
congestion apoplectique aurait succédé la sécrétion cancéreuse, 
comme .chez le malade dont M. Deville a rapporté précédemment 
l'histoire. 

M. Barth s'étonne qu'il y ait des doutes à élever, alors qu'une 
certaine série de phénomènes ayant eu lieu pendant la vie, et cer- 
taines lésions se retrouvant à l'autopsie, les uns et les autres se rap- 
portent régulièrement à une même maladie. Qu'a-t-on observé '^»- 
dantla vie? Des frissons, de l'abattement, une teinte jaune 
peau, de la dyspnée, et comme conséquence, la mort. Qu'y 
à l'autopsie? Des tumeurs qui sont des abcès en voie de forma 
N'est-ce pas là une infection purulente bien caractérisée ?( 
peut pas songer à un cancer; il n'y en a pas de traces. Ce 
pas une pnennionie> car dans cette maladie on ne retrouva 
autant de sang. I^ seule difficulté pour admettre l'infection ( 
lente réside dans l'état peu avancé des abcès ; mais cela pi 
seulement que parfois les phénomènes de Tinfection purulente 
vent marcher avec une certaine lenteur. 

MM. Gubler, Laillier et Deville répondent aux objections ( 
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adresse k leur minière de vair.-<*M, Gabier, qui a été attaché pen- 
dant un an au même service que M* Mouiard-Martiu à la Salpç- 
triôre, et qui a observé aussi les enfants dans le service de M. Trous- 
seau, n'a jamais vu de pneumonie lobulaire analogue à ce qu'il 
montre aujourd'l)ui. Lorsqu'il y a pneumonie, [les lobules conser* 
vent leur forme polyédrique, ce qui donne à la lésion Taspeci d'une 
marquetierie , et .Fon ne trouve jamais ces formes arrondies que 
présentent toutes les tumeurs actuelles, 

M. Laillier fait voir que l'argument tiré de l'existence d'une 
teinte jaune pendaut la vie, tombe devant le fait de la présence des 
éléments bilieux, dans le liquide du péricarde et les autres liquides 
colorés en jaune. ^ M. Oeville croit qu'on peut attaquer bien plua 
fortement l'existence d*une diathèse purulente que celle d'une dia** 
thèse cancéreuse. Les phénomènes observés pendant la vie ne se 
rapportent^ils pas aussi bien à Tune qu'à l'autre? |^e frisson, la 
teinte jaune, etc. ne sont^ils pas souvent le produit de la maladie 
cancéreuse. Combien de fois, M. Velpeau, n'attire-t-il pas dans sa 
clinique, l'attention de ses élèves, sur l'importance de ces signes 
pour le diagnostic de Tinfeciion cancéreuse à marche aiguë? Les 
tumeurs trouvées k r<autopsie ne ressemblent en rien aux abcès de 
l'infection purulentev Jamais, dans les autopsies trop nombreuses 
de cette terrible maladie, qu*il a eu occasion de faire, M. Deville 
n'a trouvé des tumeurs ainsi disposées, volumineuses comme des 
marrons ; facilement énucléables, constituées par de simples épan- 
chements ûbrineux très friables, et toutes aussi peu avancées vers 
une formation purulente au huitième jour de la maladie. 

M. Gruveilhier déclare que si l'on veut s'en rapporter à son expé- 
rience, il n'y a là qu'un commencement de pneumonie lobulaire. 
Cette pneumonie, compliquée de phlébite capillaire, ressemble 
souvent à l'apoplexie pulmonaire, de laquelle il est bien difficile de 
la diagnostiquer au début. 

Quant à une altération cancéreuse, onn'y auraitméme passongé, . 
si Ton avait eu seulement sous les yeux les tumeurs pulmonaires) 
sans savoir que le malade avait eu auparavant un cancer. 

M. Mailliot trouve que les tumeurs ont une odeur gangreneuse. 

Pour M. Barih, c'est l'odeur des abcès dus à rinfection puru- 
lente. M. Bartli revient, en outre, sur les objections qu'ila déjà émi- 
ses contre l'existence d*un cancer. 11 rappelle queles cancers existent 
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dans les poumons et jusque sous les plèvres, sans qa*il y »îtS9ppu^ 
ration dans les cavités pleurales. On ne voit pas pourquoi non plus, 
^?ec de simples dépOts fibrineui, il y aurait eu uneinflammiitiQn 
pleurale aus^i aiguë, tandis qu'avec- une infection purulente tout 
s'explique. 

Toute celte discussion, dii M. Gruveilbier prouve les difficultés 
qu'on rencontre lorsqu'on veut bien interpréter un fait. Cela lui 
rappelle aussi une longue discussion qu'il eut à Montpellier avec 
Delpecb. Un enfant mort à la suite d'une infection purulente, avait 
des abcès pulmonaires. Delpecb voulait absolument que ce fussent 
des tubercules. 

A la séance suivante, M* Depaul prend la parole pour discuter, 
l'opinion de M. Gubler, relative au$ caractères de la pneumonie lo- 
bulaire. M. Depaul a présenté dans le temps, à la Société Anatomi* 
que, les poumons d'un enfant mort peu après la naissance» en sixeu 
que lajaialadie avait commencé pendant la vie intra*ntérine;ees pou^ 
mons étaient parsemés de tumeurs jaunâtres fermes et dures» dont 
quelques-unes se ramollissaient à leur centre et furent considérées 
comme tuberculeuses ; mais une discussion, au sein de la Société, 
démontra que c'était une simple pneumonie lobulairesuppuréedana 
quelques points. Or, toutes les tumeurs étaient arrondies et non en 
forme de marquetterie , comme le voudrait U. Gubler: depuis, 
M. Depaul a vu un second fait du même genre. 

M. Gubler répond qu'il n'a pas voulu établir une loi absolue, mais 
une règle générale susceptible d'exception. Tout ce que démontre 
M. Depaul, c'est qu'il a trouvé deux de ces exeeptions. 

15. M. Lacanal présente, au nom de M. Hichard, retenu par son 
service àriiôpital, Tiniestin grêle d'une femme morte de scarlatine 
à la Charité, dans le service de M* Briquet, après deux jours d'é-^ 
rupiion. Il y avait eu frissons, vomissements, angine eouenneuse; 
réruption s'était mal faite. Les ganglions méseutériques étaient en^ 
gorgés. Les plaques dePeyerçont volumineuses; les parois des fol** 
licules sont hypertrophiées , et leurs ouvertures, très dilatées, for^ 
ment un piqueté très apparent. 

M. Dartb fait remarquer que Ton trouve cet état piqueté des folji-» 
cules chez les individus morts à la suite d'affections fébriles conti* 
nues graves. 

Un m* LepeUetiw présente, à r^ppui d# ^ candidature, nn« pièco 
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dé tubercules intestinaux prit chez un liomme de 42 ans, mort à 
Saint-Louis, dans le service de M. Lugol, ayant des tubercnles piil- 
. monaires,' cervicaux, inguinaux, mésentériqnes et intestinaux; dans 
les derniers temps, il y avait en les signes d'une dysenterie clironi- 
que. Les ulcérations qui couvrent Tintestin sont nombreuses et 
étendues , rouges , et très-analogues à celles qu'on trouve sur les 
individus morts de fièvre typhoïde avec hémorrhagies iniestînales. 
Par une singulière coïncidence, le fonds d*ttne de ces ulcérations 
qui a détruit toute la paroi de Tiniestin , est bouché par un gan- 
glion mésentérique tuberculeux assez volumineux , qui lui adhère 
dans tout son pourtour. 

17. M. ffo^u^ montre une tumeur qu'il désigne d'abord sous le 
nom de tumeur hydatique du foie, recueillie sur un homme de 
45 ans, chauffeur dans une raffinerie, mort à l'hôpital Saint Louis, 
dans le service de M. Jobert. Lors de la mort , il y avait 7 mois 
que la tumeur avait commencé à apparaître. Cet homme ^ d'une 
constitution débilitée , ayant la face maigre , la peau un peu icté- 
rique, était entré au mois de novembre à l'hôpital, pour une tu- 
meur placée sous les fausses côtes dans l'hypochondre droit; la 
tumeur du volume d'un œuf était un peu molle , rénitente» fluc- 
tuante et mate, mais d'une matité inférieure à celle du foie. 
On diagnostiqua un kyste du foie, et l'on fit une application de 
poiasse caustique. Quatre à cinq jours après, pendant que l'escarre 
se détachait , le malade a été pris de quelques symptômes généraux, 
frissons, fièvres et inappétence sans vomissements ; en même temps 
il s'est passé des changements dans la tumeur qui s'aplatissait» 
disparaissait sous la pression en produisant du gargouillement , et 
était devenue sonore à la percussion. Bientôt une nouvelle tumeur 
fluctuante s'est montrée dans l'hypochondre et dans la région lom- 
baire; la peau a pris là une teinte bleuâtre, s'est amincie, ulcérée, 
et par l'ouverture s'est écoulée une quantité considérable de li- 
quide purulent, séreux et sanieux. Â l'autopsie, on trouve, dans 
l'épaisseur des muscles qui forment les parois abdominales, un 
abcès étendu qui communique au-dessus du foie par un trajet 
fistuleux qui passe le long de la vésicule du fiel. Sur la face con- 
vexe du foie, se voit un énorme kyste purulent à parois pseudo- 
membraneuses épaisses, molles, fongueuses, noirâtres et infiltrées 
de pus. Le foie est fortement déprimé, comme si le kyste était logé 
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dans son épaisseur. Le diaphragme adhère à la paroi sapérieare du 
kyste. La plèvre et le poumon sont sains. Rien dans les intestins. 

M. Lailiier croit que le kyste est à la surface du foie et non dans 
son épaisseur; la substance du foie a éié seulement refoulée. 

M. Hérard prouve ce fait, car on suit la capsule de Glisson au- 
dessous du foyer purulent. Et M. Gogué reconnaît qu'il s'agit là, en 
effets d'un kyste purulent placé entre le foie et le diaphragme. 

M. Mailliot voudrait qu'on employât avec plus de précision les 
mots de sonoréiié et de matité. Lorsqu'on parle desonoréité, on 
devrait spécifier laquelle. Quant à la matité, qui est toujours absolue, 
on devrait la distinguer avec soin de la résistance au doigt et de 
robscurité de son. 

18. M. Hérard a déjà montré , au moyen de plusieurs pièces ana- 
tomiques, combien le diagnostic des maladies du larynx était diffi- 
cile dans beaucoup de cas. La pièce qu'il présente aujourd'hui dé- 
montre que parfois on peut trouver certains signes diagnostics im- 
portants. L'enfant duquel est provenue la pièce était une fille âgée 
de 4 ans i[% morte ces jours-ci dans le service de M. Baudeloque, 
à l'hôpital des Enfants. Elle était entrée dans ce service, il y a quinze 
jours, pour une scarlatine et an nàal de gorge assez violent; au bout 
de quelques jours, est survenue une aphonie complète, avec une 
toux éteinte, et plus tard un sifflement analogue à celui du croup, 
existant pendant l'inspiration et l'expiration ; il y avait fièvre vive, 
assoupissement complet, et dans le pharynx on ne voyait que de 
la rougeur. A Pautopsie, on trouve une rougeur intense de tout le 
larynx, se prolongeant dans la trachée jusque danç les bronches. 
La muqueuse et les cordes vocales sont tuméfiées. II y a une ulcé- 
ration commençante sur la corde vocale inférieure droite. — 
Gomme on le voit, cette malade avait eu de l'aphonie, de la toux et 
du, sifflement comme dans le croup : et cependant il y avait dans les 
symptômes quelques différences appréciables; ainsi il n'y a pas eu 
d'accès de suffocation, et la toux était éteinte au lieu d'avoir le tim- 
bre déchiré, légèrement métallique qu'il présente dans le croup. 

19. M, LaiiUer apporte la pièce de cancer qu'il avait annoncée 
dans la dernière séance. La pièce provient d'un homme de 44 ans, 
cultivateur, entré en octobre dernier dans le service de M. Velpeau, 

.à la Gharité, oh il a été opéré, le 9 octobre, d'une tumeur cancé- 
reuse du volume du poing, placée à la partie inférieure de la cuisse, 

25 
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au-dessus du condyle' interne, dans répaisseur du muscle triceps. 
La tumeur était de Fencéphaloïde. L'opération a été facile, et au 
bout d'un mois, la plaie allait cicatriser; elle n'était plus qu'à Tétai 
de plaie linéaire, qu^nd elle a commencé à se couvrir de bourgeons 
de mauvaise nature qu'on a dû réprimer par le nitrate d'argent i ces 
bourgeons ont disparu et la plaie s'est cicatrisée. A ce moment, le 
malade, qui se plaignait déjà de douleurs dans les reins* a vu se for- 
mer dans l'hypochondre droit une tumeur dans le pli derainè. Au 
bout de six semaines après l'opération, est survenu un œdème des 
membres inférieurs; il y a eu quelques frissons irréguliers> de la 
pâleur de la peau qui est même devenue j>unc paille, quelques 
éiouffements. Les douleurs lombaires et l'œdème augmentant, le 
malade est mort le 3 décembre; prè^ de deux mois après l'opéra- 
tion. 

A l'autopsie, on trouve une masse cancéreuse dans l'aine. Le foie 
est farci de masses de différentes natures. — Les unes sont pure- 
ment cancéreuses encépbaloïdes, dont la plus remarquable a le vo- 
lume d'une tête d'enfant, et occupe l'bypocliondre droit, l'épigas- 
tre, jusqu'au flanc gauche. Ces masses cancéreuses sont renfermées 
dans des kystes peu épais; leur coupe, leur résistance molle, leur 
vascqlarité, le suc qu'elles laissent écouler par la pression, ne lais- 
sent pas de doute sur leur nature. — D'autres masses sont positive- 
ment fibrineuses; la plupart sont noires, composées par de 1« fibrine 
qu'imbibe une forte quantité de sang; quelques autres sont plus 
jaunâtres. De ces masses fibrineuses, les unes sont complètement 
isolées, sans aucun /apport avec les masses cancéreuses; il y en a une 
entr'autres placée sur le bord tranchant du foie, près de la vésicule, 
et qui présente à sop centre un petit pqint blanc qu'on aurait pu 
croire d'abord être un commencement de dépôt de cancer : d'autres 
masses fibrinçuses sont appliquées exactement contre les tumeurs 
cancéreuseSf dont elles sont cependant séparées par le léger kyste 
enveloppantles tumeurs fibrineuses; elles sontabsolument semblables 
à celles contenues dans les poumons qu'on a présentés à la Société 
dans la dernière séance ; autour d'elles, le tissu du fqie est parfai- 
teinei\t sain. Au microscope, MM, Lebert, Hobin 'et Désormeaux, 
ont trouvé dans les tumeurs cancéreuses tous leurs caractères bien 
positifs. 

Les poumons n'ont pas été soumis à un examen aussi approfondi 
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que le foie* Il n*y avait pas de masses fibrîneuses ; mais il y avait 
des masses cancéreuses évidentes variant depuis le volume d'une 
tête d'épingle jusqu'à celui d'un œuf. Ln plupart sont placées sous 
la plèvre. Il y en a qui sont recouvertes do petites plaquçs rouges; 
il n'y en a qu'une seule qui soit tout-à-faii rouge. Les autres sont 
entourées de tissu tout-à-faii sain. 

M. Barlh disait l'autre jour qu'un cancer dq poumon ne produi- 
sait pas d'inflammation; or, il y avait dans les plèvres des pseudo- 
membranes de récente formation. — Les petites taches rouges pla- 
cées à l'extérieur de quelques tumeurs cancéreuses sont composées 
par de petits réseaux de capillaires sanguins entourés d'une teinte 
rouge qui annonce un commencement d'ecchymose. 

M. Devllle regrette que les membres qui avaient rejeté la der- 
nière fois son opinion sur la nature des tumeurs pulmonaires, pré- 
sentées par M. Cubler, ne soient pas présents aujourd'hui; car ils 
verraient dans la pièce présentée la confirmation la plus éclatante 
de cette opinion. Dans la pièce de M. Gublèr, les tumeurs cancéreu- 
ses n'avaient pas pu se former encore, à causé de la rapidité de la 
mort; tandis que dans la pièce actuelle de M. Laillier, l'individu a 
vécu assez pour qu'on ait pu observer la série çuivante des phéno- 
mènes : d'abord, simple épanchement sanguin dû à la congestion 
rapide que déterminait du côté des organes la sécrétion cancéreuse 
abondante qui allait se faire, puis la sécrétion cancéreuse elle- 
même. Appuyé sur ce nouveau fait, M. Deville soutient de nouveau 
que les tumeurs pulmonaires présentées par lui et par M. Gubler 
étaient de simples épanchements sanguins, des apoplexies produites 
par la congestion sanguine abondante, nécessaire pour la sécrétion 
de cancer qui allait avoir li^u. 

20. M. Cournn montre le larynx et la trachée d'un enfant de 2 ans, 
mort à l'hôpital des Enfants malades, après une trachéotomie. Cet 
enfant a été apporté à l'hôpital , samedi dernier , avec les symptô- 
mes d'un croup qui durait depuis 56 ou 40 heures; àlBon arrivée, 
la face était cyanosée, la respiration haletante, et y il avait quelques 
accès de suffocation. Trois de ces accès successifs ont mis le ma- 
lade dans un état presque complet d'asphyxie; l'enfant paraissait 
mort. M. Gourtin a pratiqué aussitôt 4a trachéotomie; pendant l'o- 
pération, qui a duré dix minutes, l'enfant n'a fait que deux ou troi» 
inspirations faibles; et pendant plus d'un quart d'heure après, il 
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nV 1 6U qae quelques mouvements déierminës par i'insufftatiofi 
combinée avec des pressions aliernatives sur le ihorax. Au bout de 
ce temps, la respiration s'est réiabiie; rœil est redevenu bon; la 
respiration est devenue pleine et sans râles; le pouls est monté I 
90 ou 100 pulsations. Au boutde deux ou trois beures, Tenfant, qui 
allait bien, a été pris de tremblements convulsifs après des secousses 
de toux. Puis vers 5 heures du soir, sans asphyxie, sans accès de 
suffocation, sans que la canule fût e ngorgée, sans qu'il y ait eu ex- 
pulsion de fausses membranes, Tenfant dont le visage était très 
pâle s'est éteint, sans qu'on ait pu lui apporter aucun secours. — 
A Tautopsie, on trouve une apoplexie des deux poumons, ou plutôt 
un engouement bypostatique presque général. La àniqueuse des 
voies respiratoires est épaissie, injectée, et recouverte jusqoes dans 
les bronches de tubes de fausses membranes peu adhérentes. Ou 
avait noté pendant la vie Texisience de pseudo-membranes sur la 
muqueuse pharyngienne. 

M. Macquet pense qu'il s'agit là plutôt d'une pneumonie que d'un 
engouement bypostatique. 

Tel est aussi Tavis de M. Bonnet, qui se fonde en outre sur un 
signe précurseur important, les convulsions qui précèdent bien 
d'autres maladies des enfants , mais très souvent surtout la pneu- 
monie, et doivent en faire soupçonner l'existence, si quelque cause 
productrice a agi- Gomme la pneumonie est une des causes les 
plus fréquentes de mort dans le cas de croup, M. Bonnet* établit 
qu'il est toujours utile quand la chose est faisable, de pratiquer 
l'auscultation avant d'ouvrir la trachée ; le pronostic en est bien 
plus assuré* L'administration des vomitifs et du calomel est aussi 
très utile avant la trachéotomie; car ces agents déterminent entre 
les fausses membranes et la muqueuse, une sécrétion d'un liquide 
qui n'est plus coagulable et facilite par suite l'expulsion des fausses 
membranes. 

M. Depaul fait remarquer l'absence d'emphysème, après une in- 
sufflation artificielle d'un quart d'heure, suffisante pour rappeler la 
respiration suspendue. Afin de juger, si la lésion trouvée à l'autop- 
sie était ou n'était pas une pneumonie, M. Depaul regrette qu'on 
n'ait pas eu aussi recours à l'inflammation. 

A propos du fait de M. Couriin, M. Mailliot trouve qu on ne fait 
pas assez marcher les malades pour prévenir les pneumohéinies hy- 
postatiques. 
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Si, M. Beimutz fait voir des tubercules du foie à peu près à tous 
les degrés, pris chez un homme d'une cinquantaine d^années, qui 
avait depuis six ans, une néphrite albumineuse. La surface du lobe 
droit du foie est bosselée, et si Ton y pratique une coupe, on voit 
que le tissu esi infiltré d'une substance grisâtre qui lui donne près 
de la surface, une consistance et une résistance très fortes. Les li- 
mites de cette altération , qui s'étend à plusieurs centimètres de 
profondeur, ne tout pas bien marquées. Dans quelques points, le 
tissu ainsi infiltrera une consistance presque crétacée. Au sein de 
celte masse, on retrouve des cavités en voie de suppuration et des 
tumeurs d'un volume variable, depuis celui d'un gros pois jusqu'à 
celui d*une petite noix, constituées par une substance jaune, dure, 
uniforme, sépararble par lames, qui a quelqu*anaIogie avec du tissu 
élastique bouilli, sauf un peu moins d'aspect fibreux. —Deux tu- 
bercules crétacés au sommet du poumon droit. Rien à gauche, sauf 
quelques adhérences au sommet. Pas de tubercules ailleurs. 

M. Devllle n'accepte pas que cette altération soit tuberculeuse. 
Il ne voit là qu'une hépatite chronique, et les tumeurs jaunâtres ne 
sont que des foyers sanguins dont il ne reste plus que la fibrine^ 

22. M. Pénard présente une tumeur de la cavité arachnoîdienne, 
provenant d'une femme de 45 ans, morte â l'iiôpital Beaujon, dans 
le service de M. Bouvier. Cette femme, qui avait de la céphalalgie, 
des vomissements opiniâtres et des douleurs abdominales, avait 
subi infructueusement plusieurs traitements. Cependant, il survint 
bientôt un peu d'amélioration, et en l'absence de lésions notables, 
la malade allait être renvoyée, lorsqu'en l'interrogeant un jour, on 
obtint d'elle, une réponse extravagante. Le lendemain, il y avait 
un délire peu violent; la céphalalgie continuait; il s'était montré 
un peu d'amaurose et un commencement de paralysie, surtout du 
mouvement dans le côté gauche du corps. Le membre supérieur,* 
principalement, sentait encore, mais ne pouvait rien serrer. La ma- 
lade est morte au milieu de ces phénomènes. A l'autopsie, on trouve 
au dessous du pédoncule moyen du cervelet à gauche, du côté même 
de la paralysie, une tumeur du volume d'un tout petit œuf, qui te- 
nait à la surface céréb.elleuse , par un petit pédicule membraneux 
qui s'est déchiré. 11 n'y a pas d'inflammation autour; mais la tu. 
meur a fortement déprimé à partir de la ligne médiane, tout le côté 
gauche du bulbe rachidien, de la protubérance annulaire et du pé- 
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doncule cérébelleax moyen qui forment une surface concave moulée 
sur la convexité de la tumeur* Cette tumeur, qu'on avait crue un 
instant cancéreuse, est une tumeur fibro-piasiique , comme Font 
démontré les observations microscopiques de M. Robin. Elle est en- 
veloppée d'un kyste mince et adhérent ; son intérieur est criblé de 
vacuoles qui paraissaient contenir une matière sanguinolente ; les 
parois de ces vacuoles sont constituées par un tissu élastique, d'un 
blanc jaunâtre, assez résisiant à la pression, et ne fournissant pas 
de suc cancéreux. Un grand nombre de vaisseaux parcourent cette 
tumeur. 

23. M. Blot montre des cancers mélaniques en grand nombre, 
envahissant une grande partie des organes d'une femme de cin- 
quante ans, morte ces jours-ci à rHôtel-Dieu , dans le service de 
II. Gaillard, tlette femme a donné peu de renseignements ; elle se 
disait malade depuis quatre mois. Elle avait commencé par souffrir 
dans la fosse iliaque droite ; son ventre avait ensuite augnienté gra- 
duellement de volume et il était survenu un œdème des membres 
inférieurs. Elle entra à Fhôpitai de la Pitié, il y a cinq semaines et 
subit une paracenièse abdominale qui donna issue à de la sérosité 
citrine comme celle qu'on a trouvée dans le ventre à Tautopsie. 
Sortie de la Pitié, elle est rentrée il y a huit jours à THôtel-Dieu, 
ayant de nouveau une ascite très prononcée, qui s'était réformée, 
et de l'œdème des membres inférieurs; elle était d'ailleurs, dans un 
tel état de niarasme qu'elle est morte deux jours après. 

A Paùtopsie , on trouve la cavité abdominale remplie par de la 
sérosité citrine. Des tumeurs mélaniques en grand nombre , sont 
placées dans les replis périionéaux, les organes génitaux, le foie et 
les poumons. Ces tumeurs, d'un volume variable, depuis celui d'une 
noisette ju^u'à celui d'un œuf de poule , sont toutes entourées 
d'un kyste qui est complètement formé, dans plusieurs points» tan- 
dis que dans d'antres, sa face externe est encore confondue avec le 
tissu de l'organe dans lequel la tumeur est développée. Elles sont 
les unes solides et composées par une trame aréolaire , d'un noir 
mat en général, et entremêlé de gris dans certains endroits; les 
autres plus molles, et d'autres moins nombreuses presque réduites 
à l'état de pulpe. Toute la partie du péritoine qui répond à la ré- 
gion sous-ombilicale est infiltré par la même substance noire qo' 
n*est pas là à l'état de tumeur, mais bien confondue avec la substance 
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même de la séreuse, qui est devenue un peu plus épaisse. Les tu- 
meurs proprement dites, les plus nombreuses, sont distribuées dans 
répaisseur des replis du péritoine. Tout Tépiploon, à partir du bord 
du colon iransverse, n'est plus qu'un amas considérable de ces tu- 
meurs, dont le volume est très grand. On en rencontre aussi dans 
le mésentère. Le bassin est rempli par un autre amas de tumeurs 
'mélaniques, au milieu desquelles sont complètement enfouis les 
organes génitaux internes. Le foie et les poumons soiit criblés de 
tumeurs semblables^ qui remplissent aussi toute la moitié gauche 
du pancréas. Quelques-unes des tumeurs pulmonaires sont placées 
sons les plèvres. 

Rien dans les reins, dans la rate, dans le cerveau, ni dans ses 
membranes, dans les muscles, sous la peau, ni dans les côtes, ni 
dans les clavicules, les seuls os qui aient été divisés. 

Ces derniers renseignements sont fournis sur la demande de 
M. Richard, qui rappelle un fait du même genre présenté par 
M. Thibault , mais dans lequel les tumeurs mélaniques étaient ré- 
pandues d'une manière bien plus générale. Dans les recherches 
qu'il a faites à ce sujet, M. Thibault a constaté que presque toujours 
e cancer mélanique avait commencé par envahir l'œil, ce qui ne 
paraît pas avoir eu lieu dans le cas actuel. 

M. Deville prie les membres de la Société de vouloir bien cons- 
tater la disposition dans rintérieur des poumons des tumeurs pré- 
sentées par M. Blot. A part la nature de leiir tissu qui est diflë^ 
^êttte, les tumeurs actuelles sont disposées absolument de la même 
manière comme forme, comme volume, commô circonscription 
par un kyste et eoitime intégrité des tissus voisins, qtieles lûmeurs 
pulmonaires présentées dernièrement par M. Laillier. M. Deville 
tient â cette constatation , parce que lors de la présentatioB de 
M. Laillier, quand M. Deville a voulu rapprocher ces tumeurs du 
cancer, une des principales objections qu'on lui ait adressées, o'esi 
que le cancer des poumons n'était pas disposé ainsi. Le fait actuel 
démontre que cette objection n'est pas valable, car il n'y a pas 
ci à douter delà nature cancéreuse de la maladie. 
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Abcès du foie , ouvert dans la plèvre. 
Observation recueillie par M. Gh. Bern4rd, interne des hôpitaux. 

Quoique les cas d'abcès du foie s*observent encore assez 
fréquemment, même en France, et qu*il reste bien peu à ap- 
prendre sur cette affection, si souvent étudiée déjà, surtout 
dans les pays où ellese montre avec le plus d'intensité, cepen- 
dant, l'observation que nous allons présenter ici, nous sem- 
ble digne d'attention par la rapidité avec laquelle s'est formé 
le, vaste foyer trouvé à Tautopsie, par la simplicité de l'af- 
fection hépatique qui n'a offert aucune de ces complications 
si fréquentes dans les cas semblables, et enfin par Tévacna- 
tion du pus dans la plèvre , terminaison ayant amené bien 
promptement la mort. 

Le 9 avril 4846, la nommée Mengrat, jardinière, âgée de 
30 ans, habitant à Paris, depuis huit ans et née à Buffon 
(Côte-d'Or), entre à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service 
de M. Grisolle, salle Sainte-Marie, n» 45. Réglée à 45 ans, 
pour la première fois, et mère de deux enfants, elle est ac- 
couchée du dernier il y a maintenant quinze mois. Elle a jooî 
constamment d'une bonne santé. 

Le 6 courant elle est prise, san^ cause appréciable, d'an 
violent frisson suivi de fièvre et ^e lassitudes. Le lendemain 
7, elle commence à sentir la douleur du côté droit, qui l'o- 
blige à se faire admettre à l'hôpital. 

Forte constitution et tempérament sanguin ; figure très 
colorée et d'une teinte jaunfttre, se remarquant, mais à un 
moindre degré, sur tonte la surface du corps. Le pouls est à 
430-435, fort, résistant. La respiration très fréquente et 
très gênée par l'intensité de la douleur que la maUde rap- 
porte principalement à droite^ en ayant et en bas de la poi- 
trine. 
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Du même c6té, mais en arrière et en bas, le son et le bruit 
respiratoires ont an pea diminué. Du reste , l'anxiété est 
extrême. [Saignée de quatre palettes), 

40 avriU — La douleur, momentanément apaisée par Té- 
mission sanguine, est à peu prés aussi intense que la veille ; 
cependant, il est plus facile d'examiner avec soin la malade. 
La teinte ictérique est au moins aussi prononcée; elle existe à 
on haut degré sur les conjonctives; les urines sont rouges. 
. La matité du son remonte en avant jusqu'au cinquième es- 
pace intercostal, et descend à trois ou quatre travers de doigt 
au-dessous du rebord des fausses cêtes. Constipation depuis 
quatre jours. D/a^no^^e: Péritonite sus-hépatique. Pres- 
cription : 40 sangsues^ sur le point douloureux et 30 gram- 
mes d*huile de ricin. 

Dans la journée selles abondantes et amélioration sen- 
sible. 

11 avril. — Le pouls est à l20 ; la pBau chaude ; mais 
la douleur ne se fait plus guères sentir que quand on com- 
prime la partie malade. On perçoit immédiatement au-des- 
sous du rebord des fausses côtes un bruit de frottement pé- 
ritonéal, qui acquiert son maximum d'intensité dans le 
courant de la journée, et qu'on ne retrouve plus le lendemain ; 
il est naturellement attribué à la formation de fausses mem- 
branes, à la surface convexe du foie. Même prescription, 
plus des frictions mercurielles. 

12 avril. -^ Le pouls est à 116, plus dur et plus élevé. 
40 respirations costales à la minute. Le ventre et le dia- 
phragme se soulèvent à peine. On n'entend plus le bruit 
de frottement. La douleur , reparue pendant la nuit , s'est 
propagea dans le ventre, qui est plus développé qu'à l'ordi- 
naire. (30 sangsues, 30 grammes d'huile de ricin, une pilule 
d'opium et frictions). 

Jusqu'à 7 heures du soir, moment où les évacuations 61* 
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fines ont commencé, là malade â été très sonffrante ; elle a 
eu plastedrs yornistemeots et tu hoquet passager. Néan- 
moioSy la nuit a été assez bonne. 

13 avril. — Le pouls toujours à 116-120; mais la peau 
moins chaude, Tictère moins prononcé; il n'y a plus que 
24 respirations à la minute : la pression et la percussion du 
côté droit ne déterminent plus de douleur marquée. Le côté 
droit, en avant, semble maintenant au niveau du côté op- 
posé, et le ventre a repris à peu près son volume ordinaire. . 
Selles vertes (1 gramme, 50 de calomel. 

L'état de la malade varie peu jusqu'au 23; les symptômes 
généraux restent à peu prés les mêmes ; la matité du foie 
n'augmente, ni ne diminue; l'ictère persiste ; quant à la 
douleur, elle se maintient tantôt légère, tantôt d'une inten* 
site très pénible. On continue les frictions mercurielles et 
les cataplasmes ; l'administration du calomel procure des 
selles nombreuses. 

Nous noterons que c'est le 16 pour la première fois que 
la saillie occupant la partie supérieure et antérieure de l'hy- 
pocondre , saillie qui s'élève insensiblement de la circonfé- 
rence au centre, fut remarquée. Cette saillie augmente pen- 
dant quelques jours, jusqu'au 24 à peu près, diminue un 
peu pendant les jours qui suivent et ensuite reste statioa- 
naire Jusqu'à la mort. 

23 avrU. — Toujours de la fièvre, de la douleur dans le 
côté droit, des selles nombreuses, le faciès altéré et la ma- 
lade inquiète. On observe pour la première fois une éruption 
de sudamina assez gros ; cette éruption s'étendant sur tout 
le ventre est concentrée autour de la saillie déjà signalée. 
Même prescription. 

Le 25 avril commencent de petits frissons revenant à 
peu prés chaque jour jusqu'à la mort , avec une fréquence 
très variable. 

L'état de la malade se modifie peu jusqu'au 5 mai au matin. 
Le pouls ne s'était Jamais élevé, depuis le moment où il avait 
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sensiblement baissé , au-dessus de iiO ; Tietère avait tou- 
jours continué, mais sa couleur s'était changée en une teinte 
légèrement cachectique. Les selles dans les derniers jours 
étaient devenues presque continuelles ; des sueurs abon- 
dantes avaient à plusieurs reprises jeté la malade dans une 
faiblesse.très grande ; quelques vomissements avaient eu lieu. 

La journée du 4 et la nuit bonnes. 

Le 5 vers 8 heures du matin la malade , à la suite de 
mouvements que lui avait fait faire la sœur fut prise d'une 
douleur extrêmement vive dans le côté droit et d'une gêne 
telle dans la respiration qu'on fut obligé de l'asseoir dans 
son lit. 

A 9 heures : 140 pulsations ; la matité s'élève en arrière 
et à droite jusqu'à la fosse sus-épineuse ; pourtant dans toute 
la hauteur, de la poitrine on entend encore le bruit respira- 
toire, mais très faiblement à la vérité. La moitié inférieure 
de la poitrine, en arrière et dii côté droit, est le siège d'une 
sensibilité morbide qu'éveillent la pression et la percussion ; 
mais on ne sent ni fluctuation, ni empâtement dans les es- 
paces intercostaux. Le côté droit paraît bien plus développé 
que le gauche. (4 ventouses scarifiées, vésicatoire, opium. 
— Mort à 1 heure de l'ainrés-midi. 

Autopsie faite le 7 mat à 9 heures du matin, — Thorax. La 
plèvre droite est remplie d^un pus jaune verdâtre, d'appa- 
rence homogène , bien lié , d'une consistance visqueuse et 
d'une odeur très forte, rappelant l'odeur d'ognon. Ce pus, 
dont nous ne pouvons apprécier la quantité , a fait revenir 
sur lui-même le poumon et l'a refoulé vers la colonne ver- 
tébrale ; ce dernier est libre dans l'intérieur de la cavité pieu- 
raie, excepté en bas où il adhère faiblement par quelques 
fausses membranes de formation récente à la plèvre qui ta- 
pisse le diaphragme. L'ouverture de communication, entre 
la plèvre et le foyer d'où s'est édiappé le pus, se remarque 
sur le bord externe du diaphragme/ dans le point où celui-ci 
commence à présenter des adhérences internes avec la paroi 
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costale correspondante. Cette ouvertare de quelques milln 
mètres de diamètre est limitée en dedan» par un rebord 
muscalaire appartenant au diaphragme, et en dehors par le 
bord supérieur de la septième côte, revêtue de son périoste. 
Les autres organes renfermés dans la cavité de la poitrine 
nous ont paru sains. 

Cavité abdominale. — Le foie , dont le volume n'est pas 

considérablement augmenté , déborde pourtant les fausses 

côtes de plusieurs travers de doigt et remonte jasqu*aa 

sixième espace intercostal. Voici du reste ses dimensions : 

Du bord droit au bord gauche : 0,30 m. 

Du bord supérieur au bord inférieur : 0,20 m. 

En dehors du ligament suspenseur existent quelques adhé- 
rences fibreuses, peu étendues et peu résistantes. Après cet 
examen extérieur, le foie est enlevé avec les plus grandes 
précautions; mais, malgré le soin mis à cette dissection^ on 
pénètre plusieurs fois , ainsi qu'on peut s'en assurer par 
Texamen de la pièce, dans Tintèrieur du foyer que nous allons 
maintenant décrire. 

La moitié supérieure du lobe droit est occupée par on 
foyer unique et dans lequel ne se trouve plus qu'une petite 
quantité de ce même pus verdâtre qui remplissait la plèvre. 
Il est impossible d'indiquer au juste les dimensions de cette 
poche. Elle nous parait avoir 0,15 m. de hauteur sur 0»48 m. 
de largeur et 0,55 m. de circonférence. De forme à peu près 
sphéroïde, elle offre un prolongement en haut et à gauche. 
Dans toute son étendue elle est tapissée par une membrane 
d'une épaisseur variant de 2 à 5 millimètres, et qui rap 
pelle beaucoup par sa couleur grisâtre et sa densité la mem- 
brane muqueuse de l'estomac ayant déjà commencé à subir 
la transformation squirrheuse. Du reste , cette membrane 
est excessivement mince en haut, dans les points où le foyer 
est en rapport immédiat avec le diaphragme ; quoique adhé- 
rente au tissu hépatique environnant, elle est pourtant assez 
facile à séparer, surtout après vingt-qu9tre b^ures de macë- 
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ration dans Talcool étendu d'eaa. La face interne de cette 
membrane est tapissée par de nombreux et de petits lam- 
beaux de fausses membranes ressemblant à des morceaux 
d'albumine cuits. Dans l'intérieur du foyer, il existe plu- 
sieurs masses, toutes présentant le même aspect extérieur 
et paraissant formées de la même substance, mais d*un vo- 
lume très différent. Ces masses , qui ne tiennent plus que 
faiblement aux parois de Tabcès, sont évidemment des par- 
ties du tissu hépatique, ayant résisté au travail de la suppu- 
ration » lequel pourtant Tes a creusées de très nombreuses, 
de très irrègulières et de très profondes cellules. L'une de 
ces masses, la plus considérable, située dans la partie externe 
de Ja loge , et qui s'est détachée dans quelques mouvements 
imprimés à la pièce , présente 0,20 de circonférence ; elle 
est jaunfttre; son tissu est assez friable 0t creusé des cellules 
que nous avons déjà signalées. La section de cette masse 
montre que la désorganisation de son tissu a pénétré jus- 
qu'au centre lui-même. 

Il est à remarquer d'ailleurs (et cette remarque est im- 
portante) que l'abcès est superficiel et n'est séparé en avant 
de l'extérieur que par une couche très mince de tissu dans 
laquelle la membrane du foyer entre pour la plus grande part. 
Mais c'est surtout en dehors , où l'adhérence des parois 
de la poche aux tissus voisins est tellement intime qu'il est 
impossible de séparer et de distinguer les différentes parties 
composant les lambeaux qui existent encore ; l'union des 
tissus est tellement forte que le périoste tapissant les côtes 
correspondantes et du reste s'enlevant assez facilement de 
dessus la surface osseuse, est resté sur la surface extérieure 
de la tumeur, et que , après avoir incisé les muscles inter- 
costaux externes, on aperçoit à travers les fibres de l'inter- 
costal interne, le pus renfermé dans labcès : aussi n'y a-t-il 
pas lieu de s'étonner, si, malgré les précautions prises, on a 
pénétré à plusieurs reprises dans le foyer qu'on voulait res* 
pecter. En haut ce foyer, comme nous l'avons déjà dit, n'est 
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séparé de te plèvre» dans sa partie colminaote, que par le 
diaphragme, dont Tépaisseur n*a guëres dans certains points 
plus d'un à deux millimètres. 

Enfin sur la face convexe du foie, prèsde*renâroit où 
commencent les adhérences du foie et do diaphragme, se 
montrent réunis , dans un espace de quelques centimètres 
carrés, trois ou quatre petits abcès, creusés dans le tissu hé- 
patique et remplis d*un pus jaune parfaitement louable. Ces 
petits abcès sont très rapprochés du foyer déjà décrit» mais 
ne communiquent* point avec lui. Le tissu du foie est sain, 
un peu plus rempli de sang qu*à Tordioaire. Tous les autres 
organes de l'abdomen n'ont rien offert d'intéressant A iioter» 
si ce n'est l'appendice iléo-cœcal contenant dans son exti:è« 
mité libre une épingle couverte d'une épaisse couche de 
rouille. A 35 millimètres à peu près de l'extrémité de Tap* 
pendice, on observe un trajet fistuleux de 0,005 à 0,006 m. 
de longueur creusée dans l'épaisseur des parois de l'appen* 
dice et s'ouvrant dans sa cavité par ses orifices circulaires. 
Ce trajet semble avoir été formé par le passage de l'épingle 
qui est venue s'arrêter dans la partie de l'appendice sizués 
au-delà, ^ 

Sans entrer dans l'examen des cas nombreux d'abcès da 
foie, publiés dans des traités spéciaux ou dans des recoeils 
périodiques, examen que la difficulté et le temps ne nous per- 
mettent pas d'aborder, nous nous bornerons à signaler quel- 
ques points qui nous ont surtout frappé 'dans Tobservatioa 
dont nous venons de donner l'histoire. 

D'abord, nous rappellerons l'état habituel de bonne santi 
de la malade, fait qui vous a été confirmé de nouveau par des 
personnes ayant vécu avec elle depuis sept ou hqit ans. Quant 
à la cause de la maladie, il nous a été absolument impossible 
de nous éclairer à cet égard. Cette femme, qui habitait, pour 
ainsi dire, la campagne, menait une vie régulière, ne faisait 
aucun excès ; elle était d'une forte constitution ; nous nV 
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TOD8 pu savoir si elle a ea des cbagrins violents ; mais mn 
ne nous a donné ce soupçon. 

Une autre particularité de la maladie, aussi intéressante 
que son développement si soudain et si imprévu, c'est la ra* 
piditë (Le sa marche et le peu de temps qui $*est écoulé entre 
le début et la formation du pus, d'une part; entre la suppu* 
ration et son évacuation dans la plèvre, de Tautre. En effet, 
le 6 avril, la malade est prise du frisson iiiitial; le 24 ou le 25 
commencent de petits frissons qui annoncent la formation du 
pus ; et même dès le S3, on aperçoit des sudamina qui soqt 
pourM.Nélaton, l'indice de la suppuration ; le 5 mai l'abcès 
s'ouvre dans la plèvre ; et cette femme meurt un mois & peine 
après le début de l'aiTection. 

Enfin, notre dernière remarque porte sur l'absence d'em- 
pâtement des espaces intercostaux^ situés an^devantdu foyer, 
et par conséquent l'impossibilité pour un médecin prudent 
de porter le bistouri dans le foie» où tout faisait soupçonner 
l'existence du pus, mais où rien n'indiquait le point précis 
qu'il occupait. 

EXTRAIT DU RAPPORT DE H. MOUTARD MARTIN 
SUR CETTE OBSERVATIOBf. 

On a diagnostiqué une péritonite sus-hépatique. Permet*- 
tez-moi quelques réflexions sur ce diagnostic. Observe-t-on 
dans la péritonite sus-hépatique une tuméfaction du foie pa- 
reille à celle qui est signalée? Je ne veux pas dire par-là qu'il 
n'y eût pas de péritonite sus-hépatique, mais là n'aurait pas 
dû se borner le diagnostic; il y avait certainement une affec- 
tion du foie qui était cause de la péritonite ; je crois que l'on 
ne pouvait pa3 mettre en doute l'existence d'une hépatite. 

La cavité du foyer purulent^ dit M, Bernard, était tapis- 
sée par une membrane d'une épaisseur variant de 2 à 5 mil- 
limétreSy et quirappelle^par sa couleur gris&tre et sa densité. 
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la membrane maqueuse de Testomac ayant déjà commencé 
à subir la transformation squirrheuse. Dans le courant de 
son observation, M. Bernard a rapporté le début de la sup- 
puration au 25 avril; la malade est morte le 5 mai : est- il 
possible de croire à la formation d*une membrane pyogéni- 
que d'une pareille épaisseur, d'une organisation aussi corn» 
plète dans l'espace de dix jours? N'est- il pas plus probable 
que chez cette femme existait à l'avance une vaste .poche 
hydatiquequi s'est enflammée, a suppuré, et a fini par s'ouvrir 
dans la plèvre? Je crois cette supposition bien plus admissi- 
ble qu'une suppuration aiguë de la substance hépatique, et 
d'ailleurs, plus loin, nous lisons dans l'observation : « La 
face interne de cette membrane est tapissée par de nom- 
breux et de petits lambeaux de fausses membranes ressem- 
blant à des massés d'albumine cuite ; dans l'intérieur du 
foyer, il existe plusieurs masses; toutes présentent le même 
aspect intérieur et paraissent formées de la même substance, 
mais d'un volume très différent. » Je n'étais pas présent à la 
séance où M. Bernard a présenté sa 'pièce; je ne sais pas 
quelles objections ont pu lui être faites; mais il me semble que 
ces masses pouvaient bien n'être que des débris d'hydatides. 

Dans le voisinage du foyer principal existaient trois ou 
quatre petites collections purulentes qui, d'après nous, ne 
seraient que le résultat de l'inflammation hépatique déter- 
minée par la proximité de la poche hydatique enflammée. 

Dans les quelques réflexions qui accompagnent cette ob- 
servation^ M. Bernard s'étonne de la rapidité de la suppu- 
ration dont il fait remonter le début seulement au 25 avril, 
ou au ^3, car, dit-il, ce jour on aperçoit des sudamina, qui 
sont pour M. Nélaton l'indice de la suppuration. Permettez- 
moi d'émettre au moins un doute sur ce signe diagnostic de 
la suppuration : il est beaucoup de maladies graves où Ton 
voit survenir des sudamina sans qu'il y ait jamais suppura- 
tion, et dans l'immense majorité des maladies où l'on voit 
la snppuration s'établir il ne survient pas de sudamina. 
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SÉANCB P0nLIQ0B. 



Présidence de M. Cniveilhier. 



Bartb ouTVe la Mmice par te dlMoaM 
•vlTaiii : 



Messieurs, 

S'il est une vérité incontestable et aujourd'hui à peu 
près universellement reconnue, c'est l'importance des faits 
pour l'avancement des sciences, et la supériorité de leurs 
résultats sur ceux des idées spéculatives les plus ingénieu- 
ses. 

Les systèmes passent, les théories disparaissent; les 
faits seuls demeurent et conservent une valeur propor- 
tionnée à leur exactitude et à leur degré d'authenticité. 

L'histoire de la médecine en fournit la preuve, depuis 
son origine jusqu'à nos jours : longtemps stationnairé, 
tant qu'elle ne repose que sur des opinions plus ou moins 
probables, la science des maladies ne fait de réels pro- 
grès que du moment où elle s'appuie sur la base sq^de des 
faits bien observés ; et quand on suit sa marche à travers 

26 
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la succession des siècles, on \pit son développement subir 
des temps d'arrêt aux époques où régnent des systèmes 
exclil^Jft, et reprendre un nouvel essor lot-sc(tie TaMèuf de 
dogmatiser à Faide d'opinions préconçues fait de nouveau 
place à rinvestigation patiente mais fructueuse des phéno- 
mènes de la nature. Aussi, parmi les monuments de la 
science qui des temps antérieurs sont arrivés jusqu'à nous, 
ceux qui ne renferment que les théories, jadis en faveur, 
sont restés à peu près stériles et n'inspirent aujourd'hui 
que l'intérêt de l'histoire, tandis que ceux qui sont ridies 
de faits constituefat de» dottudente fi^éék^x et toujours 
avidement recherdiés. 

Nous sommes aujourd'hui, messieurs, dans une de ces 
périodes de retour vers l'étude. A peine échappés à l'en- 
traînement d'une opinion dominante, nous recommençons 
à sorMer 9f^ 9tdBm le Krre de ta nature; eï du spiectScle 
môme de tous ces systèmi^s éoroiéés les uns après les au- 
tres, est sortie la conviction intime que la voie la plus sûre 
pour le perfectionnement des sciences médicales est dans 
la recherche attentive et l'appréciation impartiale dçs faits. 

De toutes les sociétés nées sous l'influence de ces idées 
piMUtive»? de ce besoin dé i^nnaître isi ardait de nés jours, 
iMsUe ne remplit mieux que la Société Anatoffûque l€» coe- 
ditiofis ca{>ables de bien servir là science. 

Id les faits abondeiit et nulle part ils ne sont appirdfon- 
dis d'une manière plus complète; nulle part peut-être ils 
ne reçoivetit une authfenficîtéplus réelle. Vous Savez, Mes- 
sieurs, que te Société Anatomique s'est proposé peur stH 
jet d'étude la connaidsaœtcé de l'organisation dans l'élal 
$em el dans l'état morbide, pour en déduire les applications 
au traitement dei^ maladies qui doit étire le but nnsd et le 
poînl de convergence de tous les efforts. 

Eh bien, dans le sein de la Société, toute découverte 
d'anàt<yâie normale est immédiatement appuyée par les 
pièces jusiifieatives et n'est sanctionnée par eHe que si là 
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démonstration lui paraît évidente. Ijes forts rKnîquès (|tti ne 
comportent pas une exposition aussi complète , sont ce- 
pendant garantis par la présentation de la partie malade 
devenue susceptible d'examen après une opé^atron chr- 
rurgicale, ou par le dépôt des organes soigneusement re- 
cueillis après la mort. 

Rendus de la sprte, autant qu'il est possible; appré- 
ciables par les sens, les faits sont soumis à une discussion 
sérieuse qui éclaircit les points douteux, répare les omis- 
sions, suspend les jugements anticipés, .rectifie, au besoin, 
les erreurs; et ils sortent de cette épreuve ilvec un cai^- 
tère d'authenticité qui leur donne Un nouveau prix. 

G' est par cette sage méthode que la Société Anatoîniqàe 
rend à la science dé véritables services; Mais ce n'est pas 
seulement par la valeur de ses docùmtîrits qu'elle s'est 
rendue recommandable ; c'est aussi par le nombre de ses 
travaux qu'elle se distingue entre toutes les sociétés niédf- 
cales. 

ri eh est peu, j'ose le dire, qui possèdent un choix plus 
considérable d'observations et de mémoires originaux:. Les 
Bulletins forment 18 vohimes jusqu'à ce jour, sans compter 
les matériaux de quelques-unes des premières années épars 
dans les publications de cette époque et qui, rasseinblés et 
successivement réimprimés, augmenteront encore ce recueil 
déjà si riche; 18 volumes renfermant, sur tous les pointé 
de l'anatomie morbide, un nombre infini de faits rares et 
curieux ! C'est là une mine féconde où tous les travailleurs 
trouveront à puiser de précieux documents; c'est, on peut 
le dire, la collection la plus complète et la plus variée des 
cas intêres^nts qui , dans les vingt dernières années, fee 
sont présentés dans les amphithéâtres et daiife tous tes 
grands hôpitaux de Paris. 

Les faits recueillis dans la présente année ne le cèdent 
point à ceux des années antérieures soit pour la variéifeé, 
soit pour le nombre et l'importance. Le rapport <fe notre 
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actif et laborieux secrétaire en fera foi : et le résumé qu'il* 
va vous communiquer de tout ce qui a été produit à là 
Société de pièces curieuses, d'aperçus neufs, de mémoires 
originaux et d'excellents rapports donnera une idée exacte 
de l'intérêt de ses séances et de la valeur de ses actes. 

Le mérite de ces travaux suffirait pour assurer à la So- 
ciété Anatomique un rang honorable entre toutes les socié- 
tés savantes si elle n'y avait déjà droit par le nombre et 
la distinction des membres qui en ont fait partie depuis 
son origine. 

Fondée par Dupuytren au- commencement de ce siècle, 
reconstituée, après quelques années d'interruption , par 
notre honorable président, la Société Anatomique a dès 
sa première période inscrit dans ses bulletins les noms des 
médecins les plus illustres de notre époque, et pour 
preuve il me suffira de citer, parmi ceux qui ne sont plus, 
Bayle, Laënnec, Béclard, Biett, Sanson, Breschet, Maréchal. 
Depuis sa réorganisation, et par Theureuse impulsion que 
lui a imprimée le maître que nous chérissons tous, la So- 
ciété a pris un développement nouveau, et elle a successi- 
vement reçu dans son sein toutes les jeunes notabilités de 
la science. Internes distingués, lauréats des hôpitaux et de 
la faculté, agrégés, médecins des hospices, professeurs, 
honunes de mérite de tout genre, il en est peu qui n'aient 
été vos collègues ; et p^irmi ceux-ci il n'en est aucun qui 
ne soit fier d'un titre que n'ont pas dédaigné quelques-uns 
des membres les plus illustres de l'institut et dont s'ho- 
norent aussi plusieurs savants étrangers de premier or- 
dre. 

Ce tableau, messieurs, vous donne la mesure de l'im- 
portance de la Société Anatomique, et vous montre tout 
08 que la science peut en attendre encore. Son glorieux 
passé met en droit de lui présager un brillant avenir; pour 
moi, niessieurs, j'ai foi dans ses destinées : La Société 
Anatomique réunit toutes les conditions d'ime prospérité 
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durable. Elle en a pour gage certain ]a constante bienveil- 
lance de Tillustre doyen de la Faculté qui lui accorde une 
large part de Tappui qu'il prête à toute institution utile. 
Elle en a pour garant Tautorité et la puissante influence de 
l'honorable président qui dirige vos travaux. Elle trouve 
un élément incessant de vie et d'activité dans Fempresse- 
ment avec lequel l'élite de la jeunesse studieuse se presse 
à sa porte; et le succès de ses travaux est assuré par le 
zèle traditionnel de ses fonctionnaires, par le louable dé- 
vouement de son comité de rédaction, par le concours 
enfin de tous ses membres, auxquels je m'empresserai 
toujours, messieurs, d'associer mes faibles efforts. Le 
choix que vous avez l^jen voulu faire de moi pour votre 
vice-président annuel^Wen ferait un devoir de reconnais- 
sance si je n'étais mû par l'instruction qui j'y puise et par 
le bonheur que j'éprouve de me trouver au milieu de 
condisciples dont les suffrages m'ont été si précieux. 

Qui ne verrait, messieurs, un heureux présage pour les 
destinées futures de la Société Anatomique dans le rapide 
aperçu que je viens de tracer de tant d'éléments de pros- 
périté? Pourquoi faut-il qu'à desmotife si légitimes de satis- 
faction et d'espérances viennent se mêler aussi des regrets ! 
pourquoi la joie avec laquelle nous voyons arriver à nous 
la jeunesse de l'école et des hôpitaux, est-elle si souvent 
troublée par la douleur de perdre quelques-uns de nos 
membres les plus estimables ! Peu d'années , messieurs, 
auront été sous ce rapport plus, malheureuses que celle cpii 
vient de s'écouler : peu de nos séances solennelles auront 
entendu proclamer des pertes plus nombreuses et plus 
considérables. La mort, prenant ses victimes dans tous les 
âges, dans tous les rangs de la Société Anatomique, sem- 
ble avoir choisi parmi ses membres les meilleurs et les 
plus dignes : 

C'est Lagrange, élève des hôpitaux, frappé peu de jours 
avant celui où vous alliez l'admettre définitivement au mi- 
lieu de vous; 
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Bornel, iDternç distingué, qui depuis deux années à 
pf^ae avail pris p^rt à vos travaux; 

Léon Hugson, ancien membre, médecin jeune encore, 
mais plein d'avenir et déjà honoré comme son digne et 
malheureux père. 

C'est Henri Gaubric, naguère votre secrétaire et vice- 
préâi^ent, ^i prématurément enlevé au début d'une car- 
rière honorablement commencée; 

Auguste fiérard enfin, l'un de vos membres les plus 
éminents, ^t qui, parvenu à la position la plus élevée dans 
Kenseigp^iti^nt et ta pratique, recueillait enfin le fruit de 
t^nt d'anuées de travail et d'efforts. 

D'autre^ vous diront, messieur^, combien chacun d'eux* 
ivait de titres fi notre estime, à not^e affection. Pour moi, 
q\)i dois k i^ confiance de notre président l'honneur de 
ponter la pçiroleen cette occasion solennelle, je suis l'inter- 
prète do la Société, en leur adressant le douloureux bom- 
wag^ de UQS r^re^s ^t de nos souvenirs. 



Gompto-reiida des travaux do la Société Aaatoni i^ao, |M»ar 
rannéo 1846. 

Pfll» le docfenr A. DeTllle» «ferélfiire. 

l^essieurs, 

La tftche la plas pénible, sans contredit, parmi celles im- 
posées à votre secrétaire , consiste dans la rédaction da 
oompte-rendu de vos travaux dans le cours de chaque année. 
Tant de faits vous sont présentés, ou sont apportés par vous- 
même ; ces faits touchent parfois à des questions scientifiques 
telleipent élevées. ; tant de discussions qui éclairent souvent 
une question jusque-là restée obscure, s'élèvent parmi 
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de Féaoir ea une seule masse tous ces faits , toules pe^ 4if- 
eussions, et d'en présenter une analyse exaictQqijii montre 
aQtant que possible leur valeur précise. 

C*est qu^en effet, pu compte-rrendu ne doit p^s ôtre up 
exposé sec et froid (}e tout ce qui a été dit et vu dans le sein 
dp la Société ; 09 lie doit pas être une simple tablci des m- 
tiëres. Il faut au contraire que dans ce çompte-rendp, les f^its 
analogues «oient rapproché^ » df^ps le but de se pr^tev un 
iputuel 9.ppi4i, ou des*^clairer Tun p|ir Taulrp. Souvcqt ces 
faits ont ^té présentés à des époques tr^s ^Ipignëes; si Tqn 
d'çlif n'est *pas bien présent à la méinoirç de cel^i qui les 
• étudie, les rappprts qui es^istent entre ^u^ peuvent être uié- 
çpnnus. 1\ faut donc que tous ces fait$ §9us ei^ception soient 
étudiés avec soin, comparés ^ptre eux^ et mêpde ^vçç d*au- 
(res d^j^ coupqs « pour qu'ils puissiçut dÇYçnir vr^jiiient 

Mais d'un autre çà\é, u'y a-t-U p^S ^ Wainçlrq que j'au- 
tfaur cjiargé de fair§ pn pareil travail, n*f(pport§ d^ns çç( qu- 
ifTSge sa pçr^opp^lité, ne juge i s^ mapjèrp Iç^ f^ij^s qu'il 
4fivait simplepnçnt e^iipp^çf ? San^ dopte o^eg^ieurs. Il y ? |à HP 
gçueil difficile è évit€ir çt quj. pQurfail éi\e, hiep dangerÇ^» 
puisqu'un çqmpte-rendu dÇ Yps tr^yaq^ q\ii ^o\t ^tfç pqf- 
teut Iq résumé (içs i(f)pfçs9ipns reçsefitie^ p§r te m^JQfité 
4>ntrç Yous, pourrait devenir We sifPplQ §ppré,çiaU()ft per- 
sonnelle du rédacteur. 

Entre çp^ deu| djOicpIté^, une tab|^ sépj^e d^fi ipatijiVes 
d*un côté, çt dp Tçutre UP jugçïRept ^rpp personpel dej| foitg 
lorsqu'il s'^igit dp le§ grouper pt dQ le§ copopqrer , il est 
presque ioippssiiile > j*ose (e dire, ie gardpr uqp qeutralité 
absolue. 4 pçu près inévitatleinpnt, op rptrpuver^ dans up 
compte-rondu> Ym pu Tau^p défaut, et parfois les deux. 

Ço ^uppo^fint u)éme que l'uu de nous fâ|t fis$e^ n[ialtre de 
lui-môtt^p ppur expospr seuicmpnt la p^apiérp de voir de 
ses collègups sur des fpits que dans leur ensemble lui scjûl a 
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pa et dû bien méditer, que de soins exige encore la rédaction 
des compte-rendus 1 Dans quel ordre les faits doivent-ils 
être présentés? Ceci ne saurait être indifTérent, car de cet 
ordre peut dépendre la valeur plus ou moins grande d*un 
fait. Quels sont ceux sur lesquels il faut insister , et ceux 
qu'il suffit de mentionner? Question bien grave aussi, et 
que plusieurs individus consultés résoudraient souvent cha- 
cun d'une fagon différente^ etc., etc. 

Toutes ces difficultés préliminaires levées, on se trouve 
avoir devant soi une foule de faits bien connus , bien ana- 
lysés; leur valeur respective^ les conséquences qu'on doit 
en déduire sont bien établies ; le plan que Ton doit suivre, 
est prêt; restent enfin les difficultés matérielles de la rédac- 
tion, la clarté, la convenance , et tant d'autres qualit.ës du 
style qu'on trouve si rarement. 

Tous concevez bien> Messieurs, que je n'ai pas pu avoir 
la prétention de résoudre toutes ces difficultés. Dès qu'il 
m'a été donné de les apercevoir , j'ai un instant reculé , je 
l'avoue ; et je n'ai fini par me décider, qu'en cédant aux exi- 
gences d'one position que j'ai si vivement sollicitée de vous, 
et que vous avez bien voulu m'accorder. Ce que je puis .af- 
firmer, c'est que j'ai fait tout ce qui dépendait de moi pour 
ne pas tomber dans des fautes trop graves. J'ai beaucoup 
compté, d'ailleurs, sur votre indulgence, dans le cas où j'au- 
rais échoué dans Texécution de quelques-unes des parties de 
mon travail. 

La Société Anatomique , vous le savez., Messieurs , est 
instituée surtout dans le but de [s'occuper de l'anatomie de 
l'homme sain et malade ; la physiologie et les antres bran- 
ches de l'art de guérir ne sont pas exclues de la circonscrip- 
tion de ses recherches ; mais p^r le fait la Société mérite 
bien son nom, puisqu'elle s'occupe presque exclusivement 
d*anatomie normale et d'anatomie pathologique. Les consé- 
quences à tirer des faits sont trop différentes dans chacune de 
cesdeux anatomies pour qu'il soit permis de les confondre ici. 
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Aussi l'usage de tous vos eompte-rendus sanctionne-t-il la 
séparation en deux chapitres de ce qui est relatif à Tune et 
à Tautre ; seulement ces deux chapitres, si je ne me trompe, 
se relient insensiblement l'un à l'autre par des transitions 
qu*oii ne peut mettre d'une manière rigoureuse qu'entre 
les deux. 

Yingt-six faits seulement , dont plusieurs ont une très 
grande valeur, sont relatifs à Tanatomie normale , parmi le 
grand nombre deiceux qui vous ont été présentés. Tous avez 
remarqué chaque année que fanatomie normale était moins 
souvent Tobjet de communications que Tanatomie patholo- 
gique. La raison n'en est pas du tout, suivant une idée trop 
•répandue, dans l'état avancé de la science anatomique ; car 
il y a énormément à faire en anatomie, même en anatomie 
descriptive. Mais cela tient à ce que la constatation d'un 
fait d'anatomie normale e^ige des recherches, du temps, de 
la patience et une habitude de l'anatomie que tout le monde 
ne possède pas. Au contraire, à part des exceptions malheu- 
reusement trop rares, presque tous les faits d'anatomie pa- 
thologique que vous apportez , sont tombés en vos mains 
presque par hasard ; une courte préparation suffit pour les 
mettre en évidence. Aussi cette année, comme les précé- 
dentes y l'anatomie pathologique vous a occupé le plus sou- 
vent ; elle comprend à elle seule cent-cinquante-huit faits 
bien vus, bien discutés au sein de la société , et une tren- 
taine d'autres faits qui sont encore entre les mains des com- 
missaires chargés de les examiner et de vous faire des rapports 
à leur sujet. Gela fait un total de plus de deux cents cas qui 
sont passés sous vos yeux dans le courant de l'année. 

Les cent cinquante-huit faits relatifs à l'anatomie patho- 
logique se divisent de la manière suivante : quarante-quatre 
sont relatifs à des pièces qui vous ont été présentées accom« 
jpagnées d'observations détaillées; quatre-vingt-sept sont 
relatifs à des pièces qui vous ont été présentées sans obser- 
vations; enfin vingt-sept faits vous ont été simplement com- 
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pupiquéa, SdQii piôcQsàrappui. Parmi ces faits, jedois vous 
prévenir que j'en ai ajoaté six qui ont été déjà l'objet d'une 
mention danij.le compte-rendu de Tannée dernière, alors que ' 
les rapports n'ayant été faits que cette année, ces fails n'ont 
pu être connus dans tous leurs détaiisqu'à ce içoment. Quand 
je parlerai de Tun d*eux, j*aurai bien soin de vous pVévenir à 
cbsique fois, afin d'évjter un double emploi. C'est pour cette 
raisop que j'ai cru ne pas devoir m'occuperdans mon compte- 
repdPf des faits qui sont soumis encore à l'examen des coin- 
missions; ils ne seront connus» appréciés et publiés qu'après 
1(e;ç ^apports deç commissions ; alors seulement ils pourront 
être placée (l'une manier^ çonvep^^ble dans un compte-rendu. 

Une des parties les plus riches de vos travaux poar cette 
annéf;, çs^ rej^tiv^ aux rapports faitci par plusieurs d'entre 
vous sur des présentations diverses. Seize rapports, doQt 
quelques uqs sont presque des monographies, ont dO 0Ufl} 
i cau^e de leur importance, insérés dan^ vps bulletins. . 

Dans 1^ compte-rendu qqe je viens vous préscinter. jedois 
dopQ ^^an^lpeff cent cinquante-huit fait$ ainatomp-pathqlo- 
gjques, çt viqgt-six faits d^natqmie normale; dP plus, je 
doisanalysef seize rapports asse^ é(^pdps. 

h^ cQpse^vfitipn de^ pièces iip^tpmiques est Tune des 
difficultés qui pf^ocçqpept le plus l^S anatomist^s^» et dQ9t 
la solqtiop , encpre à dopper dans beaucoup de cas » im- 
porte au plus haut degré & U sciepce. L'alcool, l# qféosote, 
ceft^ipçs splutjons saljnes, le ^u|fi(e de sppd^ ç( le chlo- 
rurei çlçzinc, récei)f^ment précppisés par M. Suquet; Tâp 
senic, le subliniéi elc.vf son( d'excellents moyens ^ eo)- 
ployer dans des cas spéciaux , maiç ipalbeureuseoient dans 
des cas trop restreints. Le nouveçiu procédé dont M.Pjgné 
a obtenu d^ si beaux résultats, qu'il a soqmis ^ votre examçn, 

est pçut-être applicable, |ui aussi , que dfjps certains c^i. 

!çi n^ doit pas vous étonner )d*dPTés|^reip çirqu^de M. BartI), 

lisqu'il est reconnu par toutes les pçrsppnes livrées à Té- 

ide de l'anatomje, que telle substance apte à cçuserver cer- 
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tpines préparations anatomiqaes , laissé tes autres s'altérer 
og se putréfier. Le procédé de H. Pigné^ du reste fort re- 
marquable pour la conservatioo de la forme et du volume 
des objets, même un peu de leur coloratiou, consiste dans 
une macération préalable de la pièce qu'on veut conserver 
dans le liquide aujourd'hui connu des anatomistes sous le 
oom de liquide de Richard Owen. 

L'gcUon de quelques-uns de ces liquides conservateurs, 
surtout du chlorure de zinc, est fort singulière, et a donné 
lieu & une disposition fort bizarre au premier abord, dans 

. un cas que vous a présenté. M.Cusco; je veux parler de 
ces adhérences apparentes de deux os cunéiformes, frais y 
dans le cul de sac péritonéal recto-^utérin ; cette apparence 
était produite par la coagulation du liquide environnant les 
os placés là par hasard. 

Une circonstance particulière a fait découvrir, à M. Pignéy 
le moyen de mettre aisément à nu le tissu fibreux d'une iu- 
meor. On n'a qu'à tremper cette tumeur dans une solution 
cuivreuse qui imbibe et teint tous les tissus environnants, en 
une couleur verte sur laquelle ressort mieux le tissu fibreux, 
resté blanc, brillant et intact. 
L'anatomiste auquel nous devons le plus grand nombre 

. de communications, est M. Gros y chercheur actif, qui voas 
9 signalé plusieurs faits intéressants. 

M. Gros vous a montré des pièces, sur lesquelles se voyaient, 
d'une manière fort nette . les anastomoses du nerf spinal 
avec les paires racbidiennes dans le canal vertébral, et l'o- 
rigine de ce nerf que M. Gros fait descendre beaucoup plus 
bas, sur la moelle épinière, que les autres anatomistes. 

La corde du tympan ,' cet autre nerf si singulier, a été 
aussi l'objet, de la part de M. Gros, de plusieurs combiuni- 
cations ayant une grande valeur, mais dont l'appréciation 
devra centrer dans le compte-rendu dç l'année prochaine « 
puisqu'à la Gn de cette année , le rfipport de la commis- 
sion nommée pour examiner les pi^eii, il'é^iit pas encore fait. 
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A côté de la corde du tympan, H. Gros a découvert an fi- 
let particulier, né du facial^ et qu'il a appelé rameau lingual, 
parce quMl va se distribuer à la langue ; ce filet, qui est bien 
distinct de celui qu'aurait vu M. Gruveilhier , et du rameau 
particulier destiné au pharynx, qu'on observe sur une pièce 
préparée par M. Richet, parait être constant, et la difGculté 
de sa préparation , difiiculté que M. Gros nous a appris à 
éviter, a seule pu empêcher qu'on l'ait décrit jusqu'à pré- 
sent. 

Un des meilleurs travaux que le même anatomisteait sou- 
mis à votre examen, est relatif aux nerfs des ps, (question 
restée^ fort obscure jusque-là. M. Gros l'a traitée complè- 
tement, sous le rapport purement descriptif pour les os 
longs. Yous avez pu constater sur les pièces nombreuses qu'il 
vous a présentées , la richesse vraiment remarquable des 
nerfs destidésaux os ; ces nerfs, disposés absolument de la 
même façon que les artères, sont de trois ordres : une ou 
plusieurs branches principales pénétrent par le grandtrou 
nourricier de l'os, avec l'artère ; d'autres sont placés vers 
les extrémités avec les artères de second ordre ; et quelques 
autres entrent dans l'os, sur toute l'étendue de sa surface, 
après s'être distribuées d'abord dans le périoste. Les pre- 
mières branches ou branches de premier ordre , forment 
constamment un plexus à l'entrée du trou nourricier, et 
souvent l'on rencontre sur un des filets, un de ces renfle- 
ments gangliformes, si communs aux nerfs de la main et du 
pied. Les branches placées vers les extrémités, fournissent 
à la substance osseuse, et en outre aux éléments des articu- 
lations voisines. — Tel est le résumé bien succinct des re- 
cherches de^M. Gros. One pièce injectée mise à côté de cel- 
les relatives aux nerfs, montre parallèlement la .^sposition 
bien connue des vaisseaux sanguins des os. Mais un point 
qui n'est pas encore éclairé, c'est la description des lympha- 
tiques des os ; sans doute, il doit y en avoir ; on sait m$mé 
aujourd'hui quMl y en a. Il ne s'agit plus que de connaître 
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leur disposition exacte. Une pièce [de M. Gros sar ce sujet 
n'était pas suffisamment concluante. 

Dans un rapport sur le fait d'albuminurie, présenté par 
M. Wicham, et qui a déjà é^té seulement mentionné dans le 
compte-rendu de Tannée dernière, M. Richard tous a fait re- 
marquer la brièveté de Tintestin grêle, brièveté compensée 
par le grand développement des valvules conniventes. — 
Mais d'après une remarque de M. Barth, ce fait devrait plu- 
tôt rentrer dans Tanatomie pathologique ; car il serait une 
conséquence du tassement des intestins^ produit par unépan- 
chement abdominal ancien. 

Deux faits qui pourraient aussi bien être rangés dans le 
chapitre de Tanatomie pathologique» vous ont été présentés, 
l'un par M. Gogué, l'autre par moi. 

Le premier est une voûte orbitaire, intacte d'ailleurs, qui 
présentait à son centre une ouverture triangulaire, à bords 
renversés du côté du crâne, et dont Torigine était incon- 
nue. 

Le second est une curieuse pièce de vésicule biliaire, sur 
laquelle les vaisseaux lymphatiques que j'avais injectés au 
mercure, étaient énormément dilatés; la vésicule ne conte- 
nait qu'un liquide séreux, et son col était oblitéré par un 
calcul qui empêchait l'arrivée de la bile. Cette dilatation 
était évidemment en rapport avec la supériorité d'absorption 
qui avait Ijeu dans la- vésicule. 

Quelques anomalies simples tenant à un déplacement d'or- 
ganes ou à la fusion de deux organes d'habitude distincts , 
ou à la séparation permanente de deux parties qui ne doi- 
vent être isolées primitivement que d'une manière transi- 
toire, ou à Tatrophie et à la disparition d'un organe, vous 
ont été signalées. 

Yous avez vu dans deux cas un seul rein; mais l'anomalie 
était fort différente, puisque dans le cas de M, Mailliot; il y 
avait simple soudure des deux reins, au-devant de la colonne 
vertébrale, tandis que, dans le cas de M. Boulland, il y avait 
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uh rein d*iin seuf côté , atec $a position et sa forme bien 
régulières , sauf une légère nugnienlation de voliiine. No 
semble-t-il pas que dirns ce cas , où il n'y avait qu'un riein 
et un orelère, î'aoïre rein manquait réellement? 

Tout au contraire, M. Cusco vous a montré trois uretères 
sur un seul indirrdu. L'un des reins fournissait à lui seul 
deux uretères bien distinets dans toute leur étendue. 

Dans un cas de déplacement du rein, je yous ai fait voir 
an rein tourné à l'envers, en ce sens que sa concavité re- 
gardait en dehors, an lien d*être tournée vers la colonne ver- 
tébrale; 

Les anomalies veineuses sont des pins Tréquente^ et des 
plus variables, comme on sait ; elles n'en méritent pas moins 
la plus grande attention sons le rapport de la pratique cbi- 
rnrgicale. Le fait de veine médiane superGcielle de la région 
cervicale antérieure que vous a porté M. Notta, mérite une 
mention hors ligne; certainement , la trachéotomie aurait 
offert de bien grandes dirfîcultés sur le sujet chez chez lequel 
M. Notta a trouvé cette disposition. 

Les anomalies dans l'origine des nerfs sont moins com- 
munes que celles des vaisseaux ; elles sont aussi plus ins- 
tructives. 

M. Hérard a signalé un nerf récurrent qui naissait du 
pneumo-gastrique au niveau du larynx, et il n*y avait pas de 
tronc nerveux ascendant ni descendant le long de l'œsophage. 
Ce fait est fort rare. 

Le muscle interne du marteau, dans l'oreille , reçoit soji 
nerf du ganglion otique ; ce ganglion communique avec le 
nerf facial par le petit nerf pétreux ; d*où la conclusion, ap- 
puyée aussi sur l'analogie avec les ganglions voisins, à sa- 
voir que le muscle interne du marteau reçoit ses filets ner- 
veuxmoteurs du facial. Une belle pièce préparée par M. Notta 
démontre le fait d'une manière incontestable. Le nerf du 
muscle interne du marteau naît directement dans ce cas da 
petitnerfpétreux,unpeuaprésquecelui-ciabandonnelefacial. ' 
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Ud6 anomatiô fort rate» oo dtt moins peu èignaléë, peut«^ 
être parce que ces organes se préparent moins souvent que 
(l'aiitrel?, c*èst la TtlMon des depx vésicules séminales en dné 
seule placée sur la ligné médiane, dont je vous ai parlé. Il 
y avait deux éanaux déférents, un de chaque côté. 

Un fait qui se rapproche davantage des anonnalies plus 
complexes, est celui cle M. Richard, dans lequel lés organes 
étaieiit renversés de droite à gauche, et réciproquement» chez 
une femme de 50 ans, morte par suite d*altérations et da 
dispositions vicieuses des orifices du cœur. L'observation 
très complète de ce cas d'hétérotaxie doit être lue en entier 
(fans vos bulletins^ car tous ies détails en ont une grande 
valeur, et ne peuvent pas être analysés. 

Tout ceci me conduit à vous parler d'une haute question 
scientifique qui se trouve soulevée de nouveau par une série 
de pièces que vous a présentée M. Pignë, c'est la question 
des monstruosités en général. Après avoir étudié et examiné 
avec beaucoup d'attention, M. Pignéacru devoir arriver à 
cette conclusion, qj^^out organe surnuméraire^ même un 
doigt surajouté à un individu, prouve une duplicature, une 
fusion de deux germes. Ainsi se trouverait tranchée d'une 
manière bien simple la dirficuUé si grande dans laquelle on 
se trouvait, pour savoir à quel point de fusion commençaient 
les monstres doubles, à quel point s'arrêtait la monstruosité 
simple par augmentation d'organes. 

Avouons-le, Messieurs, bien loin d^être contraire aux 
idées que nous nous faisons aujourd'hui de la nature des 
choses, cette opinion de M. Pigné s'accorde avec elbs dé la 
manière la plus satisfaisante. Que des organes qui itevraieut 
exister ne puissent se développer on s'atrophient et dispa- 
raissent à Une époque voisine de leur origine ; i^ue d'autres, 
primitivement séparés , et dont la réuhion devait avoir lieu, 
restent désunis ; nous n'aurons qu'uiie diminution d'organes 
ou une muitipUcation simplement apparente > Vum et l'autre 
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produites par une cause morbide ou physique qui vient s'op- 
poser pins ou moins efficaceoient à Taction de la force for- 
matrice. Tout cela se comprend. Mais que le moule, si je 
puis ainsi m'exprimer, dans lequel Tauteur de la création a 
limité chaque individu, poisse subir des changements ; que 
Tun des caractères les plus essentiels de l'individu, sa forme 
spécifique puisse changer d'une manière spontanée ; que des 
organes puissent se multiplier, ou pour mieux dire que la 
force formatrice poisse dépasser les limites assignées à son 
action ; voilà ce qui ne se comprend plus. En peu de mots, 
la force formatrice peut ne pas agir parce qu'elle est empè« 
chée par un obstacle ; mais elle ne peut pas prendre plus 
d'activité. Soutenir une pareille'' doctrine mènerait inévita- 
blement à cette conséquence que cette force, susceptible de 
se donner plus d'activité , existe aussi par elle-même, puis- 
qu'elle puise son activité en elle ; ce serait nier la création. 
Vainement voudrait-on reculer la difficulté, en disant que la 
multiplication des organes tient à celle des artères ; la ques- 
tion reste la même pour les artères que pour les organes 
auxquels elles se rendent. Et Ton a ciéAde plus une hypo- 
thèse ingénieuse, il faut le reconnaîtrei, appuyée sur des ob- 
servations nombreuses, mais non trouvée positivement. 

Ce n'est point au moyen de ces considérations que 
M. Pigné a cherché à établir la vérité de sa proposition ; il a 
suivi une marche bien plus nette, car il vous a apporté une 
série de pièces des plus concluantes, de ces choses que tout 
le monde peut toucher et voir, et contre lesquelles il n'y a 
rien à dire. 

Rappelons-noos la proposition à prouver : un individu 
simple dans toutes les parties constituantes de son corps , 
présente un seul organe extérieur sornuméraire; pour 
M. Pigné, c'est un individu double. La preove, M. Pigné noas 
l'a donnée dans deux fœtus, l'un de tigre, Tantre humain; 
aya'nt comme unique déformation, une duplicature d'un seol 
organe extérieur, et de ces organes, tels que la langue oo la 
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Tetge» dont la ; roultiplicatioB é^t regardée par les anator 
mistes coknme peu importante, n'est |f)as tnétnù une mons- 
truosité simple, mais une anomalie légère, ou plutôt une 
bémitérie. - . ' 

Sur le fœtus humain qui est ai^encépbale, on remarque à 
l^base de la verge t|n tôufe petit bourgeon sur la nature du- 
quel on aurait pu ne pas se prononcer, et que. M; Pigné re- 
connut être une verge. Il y avaittdonc une verge surnunié- 
raire, sans aucune autre trlace de dQpli<>P.ture ; immédiate- 
ment, M. .Pigné conclut' il '^ Texistenoe^ d*p double germe. 
' L*autopsie QSt faite, e|^ntr*autrQs détails intéressants» on 
trou véreux es t5iaac8 et un commencement de division en 
4eiix de la vessie ;^dans la poitrine, presque remplie par uà 
cœpr et^denx poumons .-réguliers, se présentent en bas et 
en arriére un autre cœur complet, une autre aorte et autour, 
deux petits poumons bien complets, tous orgaces semblable^ 
aux précédents, sauf qu'ils sont beaucoup plUs petits. Certes 
il n'y a rien à objecter à' un fajt de^e genre. 
s L'autre Tait est tout-à-fait de même genre et tout aussi 
concluant II s'agit d^tin fœtus de tf|re d'uoe conformation 
extérieui^ parfaite. En'^lui ouvrant la bouche, on aperçoit 
sous la langue ré^lière,*und toute petfte langue surnuiâé- 
rairç. La conclusion est forcée pour M. Pigné. La dissection 
démontre l'a^isteiice de deux\essies, de deux rectums, de 

'-.' deux <[ïœurs et de' quatre ppumons disposés par paires bien 
normales autour de chaque cœur.^ 
* Ainsi plus de doutes,* dans ces monstruosités par multipli- 
cation d'organes l«ls qu^ la Ungue, la verge, considérés 
comme peu importants, il'ne s'agit pas d'une hétnilérie ; il 
ne s'agit même pas d'une monstruosité simple ; ce sont de 
vais monstres doubles', résultant de la fusion* de deux 
germes. ^ * , 

^ Si nous passons maintenant à la multiplicité des doigts sur 
un même individu, la question , comme on voit , se trouve 
singulièrement éclaircie.et simplifiée. Pour lever les diffi- 

27 ■ 
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culléi qui ponrittleot ea^istcr h dti if^ré. M; Kgié vous a 
niontré pliisiours ^ccs rcmanjuablcs, mai^ qut ëi scnwl 
[Mul-ôtre pas pour tout lemmide tout a«s»i ^n^ioftolet^jaf 
les deux précédentes. 

M.^î^né n*a pn pu vo^ donner ia pieo?e direde, parce 
qu'H na'))ai eu occasion oncora. de disséquer un :i^diirid«r 
sfixdigitaire trè^ jeune, ou mieux à Tétat foetal, £ar c'est ià 
quii j^nt aller ckcrcfcer les preuves, les plus évidentea« 
M. Pigçè a dû se Cipftatentery par éonaéquéni, d*one déAoos- 
tration indirecte* 11 ^ prpové : d*un6 P*^* que-ia fiisjQ|i de 
deux meaibres 4a!is un gecme ifiaQ«ii^tdbIeaieat^|oabie pour 
U>ut1eiD«iide, poiHratttiller josqu'pu poi&t de naJMU^ àênê 
un membre isolé, d'autre trace d« dupiicitë estérieufi^j qu'oa 
seul doig^ sur-ajouté ya nfin ; d*autre part, ^'âu fcatos 
ayant k Tin teneur une foule d'organes doubles^ et par ooih- 
séquent représentant un double gefme, pecti^èire sifople à 
rexiérieur, à rexceptibn d'un seul avapl-bj-as, portant dëœ 
mains. Si, dans ce derMer oas, la fusion opérée entre lea 
deux bras et une partie^ des "deqx a?ent-I>raf âvdit éié'^plua 
compiéte, elle aurait trés-biçn pu arftrer au degré signalé 
dans le cas précédent, c^est-à-dire à ce degré daAs lequel 
unicetusévidemmenl dDubie, aérait sipiple à l'exlériear, à 
part un sii^iéme doigt à une tilain! 

Le premier fait que voua altomiir^ Ik Pig»é»^e6t relatif 
k un fœtus kfimain douUe, coii|poséde deux globes «êplia- 
liques isolés, deux thoraf en partie confbndus-y surto«i eA 
arrière, de df^iux membres supèriefirs'et deux membres isfé- 
rieuT^ bien régaliers , plus un trQÎsiéme membre aupériear 
el un troisfèfne membre inférieur dom le pied est temiM 
par bfitt ortetle. 

Le second fait est égaietnent relatif à un fetus iMOtaii^ 
simple et régulier à l'extérieur, k^avt Tub des avant-bras, 
q«i fié bifurque en bas, de manière à te terminer par deux 
mains. A l'autopsie de ce fœtus, o0 trouve, à l'intérieur^ 
deux foies , quatre reins , deux CGecwM, #uk rates , deux 
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'e(9Pi:3» dhacon enlouré de dejix pôumond^ «n ioutquAire 

poumoDs, 

Telte» sont les belles recl»er Jïcs que M. Pjgné vous a 
eofDflMinîfaéea: sa^ unpoinj; c\e science nnatomiqiuî aussi 
élevé, et qai aveit tant besoin.d'éolaipcisscmcnls. Il y aurait 
ici une'question^împortônlé â examiner-, ce. serait celle de 
rbérédité. Dginsla supposition très adfnlssîbje de rhérédilé 
bien consiatée de tf disposition analogique qui présente des 
doigts sur numéraires, eu' supposant qu'il s'ngissc bien là de 
doigts oadfi toute ihitro excroissance, il fatjjflrait voir pour- 
quoi rbëréililé pxisto dans ^^c^s «as et non pour les autres 
monstruosités doubles. G'jîst une question qup je signale seu- 
lement, sans m'y arrêter davantage, parce que vojre atten- 
tion n'a pai été attirée sui^ce sujet. * " 

.^eQ)in faisant, M.^Pigpé vaus a^ontré, dans^jesprèfeor 

tâtiopS; ulhe foule de faits du plus ^raqd iiitérôt^ niais q^î 

«ont pptir 1^ plupar^jt isoléç, et^n'ont pas à in^vt^r long- 

aémp^'i^Par exeBnpIe^il.vgus a fait voir plq^sieurs partipqUri- 

'.tés^elâti|es à la'fornie, au v^Iume^ à la simiition des reiii5| 

ds la Vessie^' du foie, des intestilis: Presque toujour$^ M,. Pi-* > 

^né à vu deux cordons^' ombilicaux aux fœtus doubles' qui 

avaient deux.fc^s, et cependant sur un fœtus q^i avait bi^o 

deux foies an môme temps que d'autres orgSin^^ d^uUes, il 

n'y avait qu'uif syl cordon ombilical. 1^ dçs faits tes plus 

curieux de tçt^ ordlre>qu'un grand noltnbre de voys doivent 

se rappeler et^que vous pouvez voir enisore , çst Qe|4ii dUQ^ 

Jeqoel Uft fœtds double, n'ayant'à l'eîxtérieur d'^uit^e tr9£9 

dedupijci(è>qte deux fpices fondues enseff)b!e ppf leur Hen 

intern!B , pi^ésciptait depr* cerveaux bien dislji^cts, oQmejm 

* dans une cavité céphaltque unique»* 

Ike discussion s'est élevée au sein de la Société , entre 
MM. Prgné, <}îratdès, Depaal et Mailliot» sur la question du 
mode suivant lequel s'opère, dans tous ees cas, la fusion des 
organes. Mais cette discussion a été trop superficielle, etn'ii 
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pasétéasses sui?ie, pour avoir éclairûi c^lie cjueàtiony qui 
exige de nouvelles finjklitation9'< 

Deux grands ordres' de travaux qui vous ont été présentés 
à propos desTmonstruoittés ^ar inclusiorf ; ^ à propos des 
hernies diaphragmatiques > rentrent en grande partie dans 
J'exaoïen des monstruosités, mai^ ^tablisttnt ici une véri- 
table transition entri^ ranatpmte.normale et Tsi^atoinie pa- 
thologique, leâ'premiers en se rattachant à la gi'ossesse dont 
certaines formes ont été aisément cbnfon(fues avec des mons* 
truosités par inclusion, les seconds en sg rattachant à l'ana- 
tomie pathologique des hernies^.^^ ' , ' 

Aucune présentation spéciale né vous^^a été faite sur les 
monstrundstlés *pat inclusion ;'mats4jne pièce^de corps fi- 
breux de i^utéru8#avec des ossifiaations qui pouvaient sitnu- 
1er des dents, apportée par H. Blofe? nous a valu, de la part 
de H. Pigné, un rapport des plustenfianiaabléfr ^ur les diC- 
.férences qu^existent entre ces monstruosités e^es gi^^ssesses 
extMi-utéf ines. ♦ • *.*!/' 

EeS'monstrn^sités par iiTclnsion^oAt«u^i des mo||istrj|e« » 
sites doubles , dans lesquels l^tm des fœtus, soitjpsP^ sa(f?eli- 
* tesse, soit parce qu'étant appliqu6^pntre* un fœtus vpisin, 
^ il ne lui présent^ pas en eontact des parties similaires, soit 
pour toute autr^ raison, ^ trouve englobé 9^ns fautre fœ- 
tus. M. Pigné a réani le plus grand nombre de faits de cet 
ordre, qui existent dans la science, et^*èst tj:ouvé alors eo 
position de formuler plusieurs propositions importantes. 
Ainsi, il a constaié^que le çlus souvent^ ce soQt des filles qui 
présentent cette monstruosit1&, bien qu*on en rçnconife aussi* 
un assez grand nombre d'excpiples chez des garçons.' Chose 
curieuse, ces fœtus entiers, ou des [i^rtionsMe'ces fœtus, 
englobés dans un autre mdividu, suivent jusqu'à un certain 
point le développement de Tindividu porteur. Les os conser- 
vent leur petit volume comme. à l'état fœtal', et cependant 
3*ossifient peu4-peu jusque dans leurs épipbyses. Les dents, 
qui paraissent être toujours de première dentition, s'accrois- 
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se^t en volome, et ont d'halùtude le volame des.dents cor-* 
respondantes chez VindtTidu porteur. l[|ien est de mèfnedes 
eheveax qui prennent^ parfQis, de la sorte, 0pê grande lon- 
gueur. Il yji enopre de remarquable'datis ces fœtns iqclus , 
l^ue rarement ils sont eu.Uers ; on n'en rftrouve ^^habitode 
qu'une portion, parce que les organe» paraissent subir des 
transformations qui çondcÉsent suqpessfveinent et par degrés 
bien manifestas, des véritables monstruosités Ipar inclusion 
aux simples kystes^pHeux... 

Jusque-là,' lès recherche^ de^M. Pû^né n*ont été L'objet 
d'aucune discussion; mais il est arrivé ensuite à d'autres, 
coôclusions qui n'ont .|ias été acceptées par vous totb^ et qui 
ont été côofbattues par M.'Bkrth surtout. M. Pigpé a 
suivi, CbiAmeH nous « venons de Voir, tous les degrés in- 
termédiaires depuis le fœtus încips par monstruosité in- 
contestable jusqu'au simj^le kyste pileux. En étudiant com- 
parativement 'ce que. devient le fœtus jdàns les groases- 
se§ éxtra-utérinesV M. Pigoé dit avoir constaté que jamais, 
dans ces cas , oh ne trouve une'tr^nsformation du fœtns 
analogue à Cflle qui produit le Kyste pileux. Toujours le fœtus 
se desséche, se^pétrifie, s'/sncroùte de sels calcaires, ou se 
putréfie;^ et, sauf dans cette*dérnîére**circonstance, comme 
on coriçoity il conserve tous ses organes. De ces faits com- 
'^parés , M. Pigné tire donc cette? conclusion, que les mons- 
^ /truosités par inclusion sont ^ifférenteades grossesses extra-* , 
^ltérif|^|, et qu'il faut leur rapporter tous les kystes* conte- 
na,nt de la graisse et des poils, mélangés ou non avec des 
d^ts, des os ou d'autres éléments constituants d'un fœtus. 
M.*Barth n'a pas admis cette séparation si tranchée entre 
les grossesses extra*utérinés et les monstruosités. Il croît 
que beaucoup de kystes pileux^ sont le produit d'une gros- 
sesse extra-utérine ; cor il djt lui auSsi avoir constaté l'exis* 
tence de tous les degrés entre une grossesse extra-utérine 
et un kyste pileux. Les raisons sur lesquelles se fonde 
M. Barth, et qui ontété successivement débattues antre lui 
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ei M. Pigtiéi ioal l«9 suivaaiel : i» Les kystes pileâi iont 
édartflénieBi j^itis oommuns ch^ la femme à laquelle ils ap*- 
pàrlienneot pr94qui9 eicluaivemeûl; à cela M. PigAé répond 
que |out69 les moristraositès sent plos communes dans le 
SMe féminin» et qu'il suffil d'avoir constaté TciKisteBce des 
kystes eu quisUon ehez rh(i|nine» pour rmiterser toute 
théorie, fundée sar cette raison ;'2« il est difficile de com- 
prendre poii'rqQOf*la nature suivrait une marche différente 
quand il s'agit d'expulser un fœlus indUg par monstruosité, 
Ott ttk foetus déplacé par le lait d'une grossesse irrégulière; 
maie M% Pigné ne li'ouYe pa^qu'il y ait parité entre left dëui, 
puisque^'le premier fœtus a une >ie propre findép^dante 
dé cfile de l'individu porteur^, tendis qnp le sétond est grec- 
que une dép^anee de sa mèie» doiA il Desdef!etitel)8o|U' 
msut distinct que lorsqu'il ési, expulsé, en sort^ que, s'il 
reste renfermé danâsa mère, il ne dépaiee pas l'état fcetal, 
t\ n*-a pas acquis Vpe vie individuelle^jndépendante ;.^° enfin 
les kystes pilent se développent quelquefois iur \ifl individu 
adulte, et Mt Barlh^ 4|ppuyé p^r JM. Jousset, a cité comme 
preuve uae opération pratiquée ^^miéftinieiit. p|r M. fté- 
camier, chei une jeune femme, poqfun %itdece genre; 
tes faits ne sont pas côncluantl pour ^. Pigné; pfl^ce que la 
tumeur d'un petit Tolume peut avoir passé inaperçue , et 
n*appeler rattention qu'ad moment où des pK^adtiits nou- 
^ Teaaii inflammatoires par eiemple , ^ rendent plus appa- 
reate/ . è ^ 

' Semme toute^ la question reste encore en suspens^ oa du 
moini tous n'avet rien décidera cet«égard. ^ 

Il n'en est plus de même de la question dès vhf rdies se 
prodaisani par le fait d'une monstroosi^ qui offre, séparées, 
chee le nduveau-oé ou l'adtilte, des parties primitivenient 
distiuetes^ mais qui auraient dji! se réunir. Une présentation 
de herniediaphrognialiquo fort intéressante, faite parM.Boul- 
land, a engagé M> Richard à ra^semblor tous les faits de ce 
genrii connus dans la science, et à. vous faire & eé pujetun rap^ 
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p»rtd»ft plus renuirquAl^e». M. Richard vous a démAHilré 
qci'il était très possible de /aire aujourd'hui rhisl^ire de ces 
lierftiés, doat ii tretroa?é prè&de toixantedit exeoiplet . I[ 
n^oous adonné malbeurettfen^t que des considérations re« 
lati ves au méeanisme suivait lequel se^tduisent ces hernies^ 
^ à IfBor^iiaioinre pathologique; mais n^us^vons tout lied 
ée croire qu'il voudra bien compléter un travail si utile , Mt 
en'eoric&irfOsbulleUns. En attendait, les poiotsque M. Ri- 
chard a traftésarec détail, sont, fort curieux; 

' It vous a niôniréy phr les TariétëS de disposition que le 
péritoine* présente iptoitr du cœ^m, pourquoj ce viscère est . 
si rarement placé dans sbe hernie diaplnagmatique^ quand 
il existe on méso*cœeunv! 

•V 

*" Le. siège des herjtiies a beaucoup attiré l'attention de 
M. Richard. Vous avez écouté, avec le plus vif iptérêt, les 
détails curieux qu'il vous a exposés à propos des hernies du 
côte droit et du côté gauche^ entre lesquelles on avait peut- 
être admis triop tôt et théoriquement ,-des différences que 
rdbservalion ne sem1)Ie pas démontrer d'une m'aniëré satU- 
faisante, sous le rapport de la fréquence relative. M. Bîchaf'd 
a^'moqfré que cinq. à six'fois, dans'Ies faits connus, la her- 
nie s'était faite à trav*ers l'ouverture œsophagienne. 

t^our se produire^ et se 'maintenir, les hernies diaphrag- 
matiques doivenjt lutter, entr'autres obstacjes contre l'ac- 
tion dp la pe^anleor che^ l'homme; aussi, n'est-on pas 
étonné de les trouver j)Iu$ fréquemment chc% les animaux 
dont le tronc est constamment horizontal. 

M. Richard a ifisii»téi avee M. Beujland sbr h renverse- 
ment de^ cartilages costiiux et de l'appendice xyphoïdeian 
dedans; dans le cas qui 0043s a valu ce beau rapport. 
M. BouUand ayait très bien expliqué le fait en disant qp'âu 
^aque oxpirajiio», lef viscères contenus dans la hernie ren- 
traient tiavanjlogo datis ia jcavilé thoracique et attiraient 
les pareil^ abdominales iia<^ ciHtc cavité. M. Richard a ajouté 
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qne cette traction avait lieu.ég^ltaiènt diuis toot effort, dans 
toute compression des drgarfes aMofninariXv 

Eafinif. Richart s*est arrêté Volontiers au mécanisme des 
hernies 'di£U)hrajgroatiques ^c^i il a étudié ^soigIieusenl^nt 
quelques particularités. Ce mécanisme, bien simple à cqpa- 
prendre dans le cas de hernie congéniale, par Tébsen^e oa 
l'arrêt de ^développement du diaphragme^.dont une moitié 
lie s'est point formée, <^ dont les deur moitiés, pprimH^- 
ment distinctes ne se réunifsent pas, h*e^ pas toujours aussi 
clair^poûr les |jcurnies^c#yentfelles: L'exarifîeade be nséea- 
nisme dans p[Msieurs cas, a. conduit 1\|. Kiphard à disenter 
d'une manfére génêî*ale le m|^<te c^e formation de ce qu'on 
«ppelle les hernies graisseuses. . . '^■ 

Ici, Messieurs , nous entrons complètement ' dans Tanito; 
mie pathologique. . ^ «^ * 

Lés pelotons adipeux placés mi v($isina^ des canaux qni 
donnent passage aux hernies, se rçtrouv^t assez souvent ; 
cfe nos jours, on le^considère gétpé^alement^omme formant 
une espèce de hernies qA'on'détlgne sous krnom dehevteîes 
grafeseuses.Les pelotons, d'abord contei\j^s sous^e péritoine, 
s'engageraient dans les» canaux pour former une h^rnie-On 
trouve mentionnée çà et là une afUtre opinion qa'aviiit for- 
mulée Pelletan, à savoir que Ujp pelotons adipYus sersjent 
des restes d'anciennes hernies. Mais dans ces'derniers temps, 
cette opinion, ^ui n*avai( pas eu beaucoup de retentissement, 
tend à prendre faveur, soutenue par l'autorité du nom de 
M. Nélatot, qqi l'a^adpptée. <MM. Richard *et JBernutz, deux 
des élèves de Ce chirurgien, un des membres que notre So- 
ciété s'honore^'leplus^de posséder, onj^soutenu devatit.voQs 
cette même manière de voir, M. fiichard à propos des her- 
nies diaphragmatiques, M. Bernutz à propos d'ané'présen- 
tation de M. Houel, dont il va être question. 

Selon MM. Nélaton, Richard et Bernutz, lorsqu'un sac 
d'une ancienne hernie tend à s'oblitérer, il se dépose à l'ex- 
térieur de ce sac àes pelotons adipeux qui augmentent de 
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volume i noegnre qae?)e sac dimintiej suivant la lot forma-? 
lée par notre honorable président, que^de la graisse s'accu- 
.male toujours autour <fuâ^ organe qd s'atrophie et tçnd à 
disparaître. H. Richard a essayé d^app'ujér cette manière 
4e voir» en pfDUirant qa'un^pélotoo adipeux, placé sous l&pé- 
ritoine^ ne poiivait pas entraîner un,cul-de-tfîac4)^itonéal 
vers Textérieur; en supposant même que celu fût, il faudrait 
que le peloton adq>eax restât toc^itrs appliqftfé contre le 
fonds de ce cbl-de-sac,'t^ncfis que, selon M. Richard, on fa 
trouyo pceaque toujours appliqué contre les parties laté- 
rales. * . 

Malgré oela, ropision de ces messieurs n'a pas, été parta- 
gée par vous tou$>>t eh particulier par M. Cruveilhier qui 
a pri$ part à la discussion pour maintenir qu'il' existe vrai- 
ment des hernies graisseuses. M. de Gasteinau, qui^njpdjiié 
un peu l'opinion dé Mv Cru^ilhier, en ce set)s qif'il regarde 
la pression déterminée par le 'peloton adipeux soUs-périto- 
néat, comme ^ne cause d'érailleçient, d'affaiblissement dj^ 
parois abdominales, a cru d'abord pouvoir citer un^fait eu 
opposition. avec la doctrine de lil. Nélaton. Il aurait vu un 
pel<;ton adi[^u^ semblable à ceux des heç)ies graisseuses, 
dans l'épaisseur des muscles de la* cuisse, M. Richard a ré- 
pondu de suite que ce qui se passe autour d'un sac herniaire 
en voie de disparition "; peut avoir lieu aussi autour d'un 
kyste quelconque, et pense que l'objection n'est pas fon- 
dée. , , 

La pièce présentée pur M* Houel, et à propos de laquelle . 
M. Bernutz a pris la paflrole, pour soutenir les mêmes idées, 
est fort remarquable.. C'est un ancien sac herniaire dont la 
cavité ne communique plus avec le péritoine, à cause de l'o- 
blitération du collet ; c'est un véritable kyste. Mais la dissec- 
tion faite par M. Houel donne surtout son intérêt & cette 
communication; car en isolant les feuillets du fascia superfi- 
cialis, M. Houel a constaté que la hernie avait avec ces feuil- 
lets, exactement les rapports qu'avait indiqués Thomson, 
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et aa tftoyeo desquels II ë)^iqaftif la^^ireelioâ réfift^iè Aas 
hertiies erttfalcs. * 

.. «Une pièce foft rare de hernie yous a été présentée par 
M. Wickann. M. Gosselin^ Qhpf du servie© dân^ lequel elle 
avait été prise, dut débride^ en dehors pour remédiera Pé- 

. trangl^raént *de cette hërniç, qui -était inguinale externe . 
Malgré la ^ireetion du débridentent , il survilit nne t|érnor- 
fbagieqtt'oo reconnut, & ra||topsie,^étre due i la section de 

* Tartére np^rmatiqne.Xafiernie éiait|Men inguinale externe; 
;nai^ les éléments^a cofdAD remontaient par dernere le jcollet 
du sac^ jpour L'embrasser ensuite pti^ sa faee externe. Certes , 
la disposition e$t aussi rare qu'inattendue. Le fatl de 
M. Wlckam est bon à liqter sou^un autre poinf de ?oe, ce- 
lui du siégé de 1 etrangleaiènt. Depuis qu^ M. Malgaigtae, au 

'gran^ étonnement de la majotlté^ dés chirurgiens, a^ijé I*é^ 
traQgleq^enl par les anneaaj^ irfguinaux et cruraux /on D*a 
pas encore pu trouver à lui opposer une ^ulè exception^ en- 
tendons-nous bien ^ une *eule pièce tifeanlinée avee^ soin à ' 
Tauiopsie. Pgps la prièce de M. Wickam^réiranglementavait 
Heu au collet du sac. 2 ^ 

M. Froment m*a chargé .^Iq vous apporter une hernie épi- 
ploïquadela ligne blanche, qui n'offrait d'autre, intérêt que * 
d'être placée au-dessus de l'ombilii^Végion dans laquelle les 
hernies sont moins communes qu'au dessous. 

Les maladies des os voua ont peu occupé cette année ; oe- 
pendant voua avez pu eiLaminer à eet égard ^u^M^s * 
pièoes. — * "^ 

La plus remarquable^ lans eonlHdit^ est celle que vous a 
apportée H. Thibault, et qui emprunte an intérêt tout par-^ 
tieulier à la discussion dont rindividu tar lequel les pièces 
ont été prises, a été l'objet dana un concoursà propos d'une 
ft'aaiure. Les os sont ramollis à un degré extraordinaire; 
le canal médullaire eat très éiargi» et la substâi^tce osseuae est 
altérée à un 4egrè eatrémé^ ainsi qiie vous pouvez le voir 
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«lit sur te« pMceii soiMang h descsçiptioû tiôEitâdOé daos 
VosbaUetib8« 

Vne particulari^ vraiment ç!itr#)Tdinaii6 , o^st qtkela 
fractura, dôDt Texistefiee avait été misé en question, est con- 
folMé^ aa moyen d*un cal aussi solide çt auïsi épais que s'il 
s'agissait' d'os sâias; ^quoique l'ostéomalacie existât dl^jà . 
h répoque où la fracture étniit produiHj. ' «^ ' ' , 

Une autfn espèce d'ostéomalacie ddnt vou4avé2 vti deuS: 
pièct^t présentées par M. Gqurlin et par M. Sepmilvest celle 
qui existe ctez les" femmes 4?^cein|eâ. Seisâi^ce en vertu de 
co méciiiiigme qaé semblent iinetiree% évidence dçd recher- 
ches récentes par leqaèl le tifsu osseux dé la mère est résorbé 
poar être apperté au iœfus, |)ér lequel l^s os d'une femme " 
6iiteiÂte paraissent devenir pins frçigiied et pliis difficiles à. 
se consolider dans le tas de fracture ; sei'ait^ce , dis-je , en 
vertu dii même mécarusme qu'aurait lieu cette altération 
remai;quabledes os? Il n'y a ej^ore à-ce BOJeUqcMB des hy- 
pothèseà à .iftmetife. Toujours, est-il qu'il n'est pas rare de 
YOtr,desiçmmeB bien conformées jusque^à et^yant déjà fait 
une ou plusinurs %ouc||J^d heureuses » d«nt le bassin se dé- 
fD]^e va la ^ite d'une grossesse d'une fâcon très'grnv»^' 
qui met ^n danger là vie de la. mère §t de Tenfaui dans des 
grossesses uflérieures.i^es os deviennébt mous, moins épaisr 
quoique pas d'une manière constante ; te 4)assin s'aplatit 
dli^»le siens des diamètres obliques, et4{nit'pàr prendre là 
forme d'un tricorne^ forme qui existait à un haQt degré dans 
"^la pièce remarquable de M. GourUn. 

M. Depaul amis à côté d'un bassin un peu moins déformé 
que le préc^deiit ,. ui) bassin rachitiqué , afin de faire bien 
saisir les différences qui existent souvent, mais non d'une 
flianière constante , entre les vices de conformation produits 
par ces deuft ordres de causes. 

Il est aslesf singulier ^u'il ne vou» ait été présenté qu^une 
seule fractura ; Une fractiire du cràne« Bile a de la valeur , 
car elle montre^ coimin^tAnt d'autres i te ^agoe et rincohé- 
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reoce des signes qnei'on donne poar diffëvencier leiacddenis 
qai compHqueot les plaies de t6ie. Il y ayait une fraetore da 
crâne ; aojpun signe ne k révélait ; on pouvait tout au plus se 
douter de la possibilité de son existence. Le malade arrive 
avec les signes les plus évidentrd'une conmmotion telle qu'on 
la décMt dans les livres; et à Tautopsie Ton troure un épan- 
chement s^ngoin considérable placé entre les os do crâne 
et la dure-méi;e; cet^panchement datait du premier jour, ce 
que prouvent la fermeté et TadhérenCe notable ^des caSHots 
sangnina-aux parties voisines; il,n*y ayait pas de sérum an- i 
tour^, et le malade est mort le huitième jour de l'accident; 
jusqu'au dix-septième jour les accidents ont plutôt-diminué 
qu'augmenté; 'û nj avait pas ide^ paralysie. C'est le septième 
jour seulement, qu'est survenue une paralysie du c6lé op- 
posé à répançbement, et le len^èipain le ihalade «st mort. 
— Que deviennent, en présencie de faits pareils, les indications 
si précises des chirurgiens pour l'application du trépan ? H 
faut tlire que dans le cas actuel on aurait ^oué dç bonheur, 
c'est-à-dire que, si diaprés la règle d'appliquer quand même | 
le trépan dan% le cas de complication do 'plaies de tète, on 
l^av^t nfîs au fonds deia plaie, on serait tombéjpréciséiAçnt ^ 
^ur le foyer sanguin ; le malade serait mort tout^de même, 
ou plutôt, on peut le dire, les ch^iSbs de terminaison fa- J 
neste auraient augmenté; maia le chirtirgielh aurait eu la ^ 
satisfaction d'avoir^ rencontré le foyer de l'épanchement. 
C'est à cela ou à quelque chose d^analogue, que se réduisent «t 
les avantages du trépan, aiiquel on a renoncé avec raiSoo ,*' 
pour remédier 'à une partie (le ces accideius qu'on désigne 
sous le nom de complications des plaies (l^tôte.*^ 

M. Goibout vous a donné l'observation at la pièce d'un , 
genre de fractures tout particulier des os du carpe» dont nous 
retrouvons un analogue complet dans la lésion de la colonne 
vertébrale que vous a présentée M. de Beau vais. J'ai cherché 
à faire ressortir, dans le rapport que j'ai dû vous faire sar 
la pièce de M, Guibout, combien cegerrre de fractures qu'on 
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pent appeler ^av arrachement, est fréquent. Oans les tiixa-^ 
ti&ns ordiuaires, ces arrachement^ sont comQimis; mais on 
les retrouve bien micui i^ns ces articulations muIÙples , 
serrées, telles que celles du pied, jJe la main, de la colonne 
vertébrale. ^Lorsqu'une violence considérable vientà^gir sur 
ces articulations, il ne sç produit pas toujours unelutation 
propreihentdile^ ni une^fracture simple; il y a sauvent quel- 
que chose des dei|^ lésions : arrachement de portions osg^eu- 
ses et djaStasis» c'est-à-dire simple écartement des surfaces 
articulaires qui sont placées cependant Itbne vis-à-vis d^ 
Taytre. De là ta possibilité de discussions sans fin entre di- 
verses personnes, qui j^ voudMmt voir dans la lésion^ Jes uns 
qu'une fracture^] les. autres qu'atie iDfxation. C'iest le cas de 
là pièce de M. d%Beauvai$rqQi était pcésentëe^.sousk nom de 
fcacturey/et que nous. avons constatée à la séance être un 
dia|tasis. G'eit encore U cas de la pièce présentée par^^M. Gui- 
bout sous lé nom de fracture/ tandis que M. Goguè, qui vous 
' disait avoir observéji va deux ans un fait sepiblable à THôtel-* 
Dieu dans le service de M. Maisonneuve , désignait la ma-» 
ladie sous ie'noqi de luxation médiorparpienne. 

Messieurs ;^je ne ferai que vous rappelei^ le fait d'invagi- 
nation intestinale montré par Mt liailiier>,et dont une simple 
mention ji éié faite dans le compte-rendu- de «l'année der- 
nière. Il imporie^de noter la disposition remarquable et Té- 
tendue de Tinvaginatton : tout le cœcum et la moitié droite 
ddr colon étaient invçginés dans la moitié gauche du colon et- 
le rectum. Pour cela rintestîn grêle avait dû rentrer à son 
^ tour' dans l'invagination, de manière à en former la partie la 
plus interne. 

Une communication .d'un de vos membres correspondants, 
M. Loreau de Poitiers» était destinée à vous démontrer par 
une expérience décisive faite sur un cbien^ les avantages du 
procédé de suture intestinale de M. Gélis, sur les autres pro-^ 
cédés. 

M. Goguè a soumis à votre -examen un polype de Toreille 
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tnay6fln<^«'4}ui venait faire «ailKe thm ler^onduU aùJilif ex-* 
iernçâ travers la eaisfcmlij tympH», fait rare, mais ([in neU 
pi\s al)ialumont ««iii£ oxrniplrs. 

'M. Mailiwt vou» a fait voir an bommd ayant eu queiqiiei 
accidiMiLs qui puuvai^Qt faire croire à une phii^isie-pulaxv- 
iftairc^l (IoQile§ottgle»i fortcmieotracourbés,o(Trat«ot letype 
II* plus carudérHf de celle (iiapôsîtion qu'on a crae pr<ipre 
aux phibisiqaes. Ces ODgIea étai^ol fioole|és par une masse 
connme fluciuaiite qu'on pouvait rapporter autsi^t à dea 
bourses inut|uft»i^s aoui-ooguéaks , joitiél ploiôl 4 des fou- 
^'osiléf do rhiimatiane cbrontqoe doot f^iodividà oiïratt aîi* 
leurs des traces* .. • ^ ' ^-/ 

Vous av#z p0 ooQStatfr dans on cas 4a végétatioos f#Ia« 
mineuses 3e la verge, 9(jj^poT\èe$ par, y. Condin, qo« ees-vé- 
géfbliooa n'avaient rteo t voir avee, la syphilis. Du reste, il' 
êd^est loiBJours ainsi, et c'est pour n'avoir passii diaf^Mfti* 
qnar les végétations, les distinguer des plaques itauqueasess- 
c'est surtout pour n'avoir j^^s tu disltagaer.danf Taetioa 
locale d'uu pus syphilitique h différence qu'il y a entreCae* 
tion de ce pus' comme ^ua, semblable &«€cile d^tout aut^fi 
pus, et son action, con^jne principe virulent, qu'on a cru à 
tort à la nature syphilitique des vëgétationa. 

M. Gourti» voiia a fait ep outre denx eommuiiicjitinns tV 
tôi^essanies sur ces déviatiqns terribles d^ ^bao^res ^u ea 
appelle chancres pbagédéniques , eta'eherché à vous twê 
apprécier la différence existant entre ief diverse^espèoesfla 
ces lésions qu'il avait observées, li ne faut pas perdre de 
vue , daas cette appréciation, que souvent un diaoero, qui 
a été le point de départ dQ l'ulcère , peut avoir à la longue 
perd4) ses qualitéa viroJeAtea^ et s'ètr^ traAsformé en on ni* 
eère d'une tout autre nature. At&ei, daaa Tun dee faits de 
M* Courtin, il est probable qu'il s'agisaait d'atte uleératkw 
scrofoleuse ayant pris son point de départ daas vm cha«ere, 
et non plus d'un chancre simple. — Le diagnostic différsa* 
tiel de ces ulcères offre un grand intérêt ; car dn peut pren* 
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^r^I^^majadie pour touto autre* f^r exèoipk. |><lDr n^cin-^ 
cer* J'y ricvioiulrai k ^opôsd$"celte ^e^iiére lésion.* 

P/eux at^çsfikiops qi|iVvai#iit peut-être rapfortàiDi #y- 
philis, fous oQl étéjignaiées ^ mais comàméles p'av|iiént pA 
de çaraçlônes positifs» elloi «eropt ci|^s aiilciiihi. " . • . ^ 

tlu0 Usion fort jçiineai&é cooiisic d^ns lo d^velappem^ot 
de^jCoUiiiiilas direfiiofnac'qw peuvent devenir vol^amioeux 
cûfDiiie i(fts ppis^ aiqti que voqs Tarez ioostaté^ans lui eii- 
tooiaû pr^p^r M. Bicbard sur un bpmme ra^ibitique, mprt 
d# plearéàie cbrboique et de diarrbée anci^tfnp; cet fdUcul^ 
peiiv«Qt êti^I occasion d^erreuru* irn cfi si$a»qu'<>8 peut Um 
prendre pour 4es pustujei pu imts *;iutre léiaouf M. B^rtk ' 
viHia a#ité jun o/daas (fq^el oo aljftitt i'il p avait gas été 
présatit, i|^ire£es folli^i^ule^ cbmaie une ^ru^tioD d» auaU^ 
«»iU*aîï«/- "^ *^ ^ * 

Ui^e autre altération de i^ |)uqu^«»gâstrique que viHMi 
am raeoonoe éife 4f li49pL# t^l^a 9^;pipùquea podlk)^ 
gu^u purpura, àprèsks remarques judicieuses d# Af ^ BurU), 
TOUS aéiéfréseotëepar M. Béràrd^ur w e8|oaiax? 4'«iiG»i»it 
mort aivec quelques syû»ptôines vagues qui avaiisul; pu Caire 
croire à J existence d'ond variole; ij y f vait des tapbes de 
pdrpora à la peau. A ce propos, M. H^ctb vous ^ fait ramâr* 
qufir que ce ne levaient élre des puirtulos* puisque 4s^lea«-çi 
se dévidloppent seulement mv, des orjgtnes pourvus d'un ^- 
derfiie épais ; on ne trouve donc p^s de pu^^uks ^ur la inii^ 
.queuse ga6ti»*qùe doul; TépiLhéliulJta e^t si JQn et si mince. 

Un fait remarquable d'apopLaiie vous ^éié eomi|ounii|ué 
par M. Kicbard» qui Taxait observé sur un boname mwt de 
fi#Yre typboïBe , après avoir prése/)té dans le coura M aa 
mdà^àuêmis interiuitteuts surajoutés à ia uialadie prin^ 
^paka* ii serait difficile 4e ne paa rapporter c^tte lésion ^ 
yoemaMi^ «urajoutée^xar ellp était identique, suivant. Tob- 
servaiion de M. Piégu^ à celle qu^ TûO trpuvis dans les pays 
floarécageus chez les aniq^aox qui tonabent parfois cp^me 
fondr^y^» viotfnMis (lerjnfectiûD|^9r lei; oaiasmes di9J9 marais. 
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Tûftes les aoli^og liémôrrhagies qu'on yom a montrées, 
fiaient cérébrales oa niéningè^s, coinÈidant pâ non avQC on 
ratnoUissement cérébral. Tous jces faits ^é MM. Labst, 
Kacle,.l^agrange,'Willemio et Viallet offrent tous des par- 

^ ^icdlarités extrêmement intéressantes, mais telloi1riei4 inva- 
riables dans ^hai(;un(l^ux', qu'il ^st impossible, en «prenant 

- ces faits isolés du reste ide la science, d'arriver par eux sduis 
à aucune coQ<;lusion.JCe sont des. faits complets, biéD obser- 
vés, qui seront de la plus grandç utilité pour te^ personnes 
qui voudront étudier ces questions^^ ..surtout au point àe vue 
des transforVn^tions successives du sapg épaiic(i& Une des 
'plus remarquables, par exemple dans^le èaç d «pQplexiç mé- 
ningée, de Lagrange déjà cité l*annéb dernière, mérite une 
gr^de attention. Là, le kyste placidans l'intérieur de la 
' cavitfé aracbnoïdieune était devendle siège d'un dépôt cré- 
tacé épais, dur coniA^e Ûe Vom Or , tl paraîtrait), si Tappré- ^ j 
ciatio». faite par^uelques-uns de nous, /le ta pièce présentée 
par M. Dagfbcourt, était adoptée, que le même phënoqjène ^ 
peut se passer^ans Tintérieur de la substance «cérébrale , t 
car à Tentour d'une masse coïnme fibregse , analog^p à la 
cicatrice d'un ancien foyer, apoplectique, entourée encore 
d'un peu de ramollissement^ on sentait des petits dépôts cré- 
tacés bien évidents , formés au sein de 1a substance cèré- i 
brale. Ceci n'aurait d'ailleurs rien d'extraordinaire; ces for- 
mations crétacées s'observent dans d'autres foyers sanguins. 

Une question qui, sous un certain point de vue , se rat- » 
tache aux bémorrhagies ou à la tendance hémorrhaglque, 
et qui d'un autre côté se relie' au «contraire pour certains 
médecins à l'inflammation, est relative à la coloration rouge 
de la membrane interne des artères, de l'aorte surtout, '! 
dans quelques autopsies. Au niilieu des tendances générales 
ou à peu près générales à notre époque, dans l'école de Paris, 
de localiser les maladies, puisqu'on en est arrivé au point de 
nier les maladies générales et à ne vouloir reconnaître que 
des organes malades, il était aisé de préroir que la fièvre io- 
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flaaimatèirè n'échapperait pas, elle non pins, à un^ localisa- 
tion. En jsffet, Ton a cherché à prouver qu^elle était le ré- 
sultat de l'inflammation da système sangain, et les preayes 
de cette inflammation » on a voulu les trouver dans la rou- 
geur des vaisseaux, surtout deTaorte. Ce n'est pas ipi le lieu 
de discuter cette question ; mais il fallait poser le principe, 
pour pouvoir apprécier à ce point de vue trois pièces de 
MM. Macquet, Richard et Labat. 

Dans la pièce de M. Macquet, le présentateur, MM. Ri- 
chard, Lefebvre et Lacour trouvaient les signes d*une an- 
giocardite qui expliquaient trési^ien les phénomènes infiam* 
matoires observés pendant la vie ; mais MM. Depaul, Jousset«. 
Ronnet, Gîraldès, Guérard et Rarth ont entraîné à leur avis 
tous les autres membres, ^ démontrant que cette malade 
avait une fièvre puerpérale qui, par une particularité obser- 
vable parfois, avait débuté avantraccouchement. J^ai cher- 
ché en outre de mon côté à interpréter la, pièce anatomique 
en elle-même , autrement que le présentateur; me fondant 
sur un fait analogue, et plus caractérisé que M. Livois avait 
présenté dans le tejcnps à la Société, j'ai cru devoir conclure 
que la rougeur de la membrane interne de Taorte était due 
à rimbibition se faisant de dedans en dehors , mais n'en 
-copstituant pas moins une espèce de purpura ^ En effet, la 
malade à laquelle M. Macquet avait pris la pièce, avait été 
saignée abondamment » et était morte d'hémorrhagie pen- 
dant Tavortëment qui arriva presque aussitôt. 

La pièce de M. Richard était au premier abord plus con- 
cluante,, et elle se présente d'ailleurs appuyée de l'autorité 
de plusieurs médecins distingués MM. Rriquet, Nonat et 
Pigné qui Tout vue au moment de Tautopsie^ Il n'avait pas 
été fait de saignées, le sang n'était pas diflluent ; pas de ten-^ 
dance hémorrhagique; rien qui pût expliquer une imbibi- 
tion. L'aorte, qui présentait d'ailleurs les traces d'une de ces 
altérations crétacées commençantes, à marche chronique, si 
fréquentes dans ces organes^ offrait suivant M. Richard 

28 
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uqo rougeur diffuse et d*àuires traces d'un inflammation 
manifeste; mon témoignage ayant été invoqué, parce que 
j'avais vii la pièce fraîche, j'ai éih obligé de déclarer qu'à mon 
avis, il n'ydfait rien d'inflammatoire dans les lésions qui 
paraissaient de cette nature à M. Richard. M. Jousset s'est 
appuyéen outre, sur Us symptômes pour ne pas accepter non 
plus que ces lésions fussent inflammatoires. Somme toute, 
il y a affirmation d'uii côté, négation de l'autre. Quelques faits 
qui ne seraient pas difficiles à trouver, pourraient élucider 
la question, mais on ouvre r|^rement l'aorte dans les autop- 
sies, et c'est un oubli bienfâcbeux; il en résulte que ce point 
fort. élevé de doctrine médicale qui pourrait être iassez vite 
résolu , restera peut-être longtemps encore âans Tincerti- 
tude. ' 

Le fait de M. Labat dont il a été en partie question à pro- 
pos des hémorrhagies cérébrales, se rapproche des daax 
précédents, en ce que M. Labat voudrait rapportei" à l'ar- 
térito des lésions artérielles qu'il a trouvées sur une femme 
morte avec une gangrène des membres inférieurs. M. Bon^ 
net, chargé par la Société dô faire un rapport sur .cette 
pièce, a cra devoir s'élever contre cette opinion àe M. La- 
bat. 

Un grand nombre d'autres faits relatifs à des lésions de 
nature vraiment inflammatoire, oii directement consécutifs à 
une fnflaqnimation, ont été soumis è votre examen. 

Le rapport de M. Pigné sur un livré dont M. Holder vous 
avait fait l'envoi, contient mentionnées plusieurs pariicula- 
rités du plus liaut intérêt. Entre autres faits importants, on 
y trouve signalée l'absence d'inflamibation (ians une partie 
paralysée, ce qui. Joint à d'autres considérations, démontre 
l'influence énorme dû^système iiervéux dans l'inflamma- 
tion. 

Cinq pièces de lésions inflammatoires des articulations 
vons ont été présentées. 

Une des plus curieuses, parce que cette espèce de lésion 
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appelle en ce moment l'attention, ci qu^nne bonne descrip- 
tion n*en a pas encore été faite, est celle présentée par 
M* Degrusse, et dont l'obsi^rvation ne nous a malheureuse- 
ment pas été remise. G^était ce qu'on appelle arthrite êiche, 
bieni tort, puisque ces lésions so combinent parfois av^C 
une hydairthrose ; hydarthrose chroniqtiô. tout aussi à tort, 
puisqu'il n'y a souvent pas de liquide ; morbus senilis , dè*- 
iiominajtion également inexacte ^ puisque la pièce de M. De- 
grnsse%t9Î€une articulation coxo-fémoraie d*un jeune sujet, 
et que des faits analogues existent déjà. Dans cette espèce 
de nialadie, qui peut envahir une'articulation quelconque, 
mais plus spécialement celte delà hanche, les parties molles 
de Tarticulation deviennent épaisses et s^ossifîent, ou plutôt 
prennent un aspect crétacé, soit en masse, soit par portions 
isolées, qui peuvent se pédicuier ou même tomber tçut-à-fait 
dans .l'articulation, où elles forment une espèce de corps 
étrangers articulaireis. ' - 

M. Gal»en vous a montré une fausse membrane' d'une 
finesse extrême, passant dans un cartilage diarthrodial , et 
qui, à l'époque où l'on voulait que les cartilages fussent re- 
vêtus de synoviale, aurait pu être roccasion d'une vive dis- 
cussion. 

On est assez porté ft confondre sous le nom commun de 
carie vertébrale, et même sous le nom commun de tubercu> 
les vertébraux, malgré les signes distinctifs donnés par 
M. Nélaton, toutes les lésions qui entraînent une suppura- 
tion de la colonne vertébrale. Une de ces lésions qu'on né- 
glige le plus, c'est Tarlhrite des vertèbres. Cotte affection 
existe cependant, et vous en avez vu deux exemples remar- 
quables dans les tertèbres cervicales supérieures, sur deux 
pièces apportées par HM. de Beauvais et Escalier. 

MM. Macquet et Gogué vous ont montré chacun une tu- 
meur blanche du genou. Dans la pièce de M. Macquet, la 
maladie, très ancienne, dvait produit une altération pro^ 
fonde des os, avec nécrose « et il y avait an outre une |)ér 
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riostosc crânienne; la maladie pouvait étte soupçonnée avoir 
une origine syfrfiiUtiqae. Dans la pièce fort belle de M. Go- 
gaé, on pouvait suivre par degrés toutes les altérations, 
aujourd*hui bien connues, qui s'observent dans Tanatomie 
pathologique des tumeurs blanches. 

M. Macquet vous a fait voir un coryza purulent^ à la suite 
duquel un enfant avait été pris de méningite; il n'en a tiré 
aucune conclusion d'ailleurs, quant au rapport de cause à 
effet. 

Vous avez pu examiner plusieurs maladies indammatoiret 
du larynx. 

Sur une pièce d'ulcérations de la muqueuse laryngienne, 
présentée par M. Gubler, M. Pigné vous a fait remarquer 
leur disposition symétrique, caractère fréquent des ulcères 
syphilitiques. Par voie d'exclusion, M. Barth a cru devoir 
arriver à conclure aussi à leur nature syphilitique , tandis 
que, de mon côté, je suis bien convaincu que telle n'est pas 
leur osigine. 

Six pièces fort intéressantes de croup vous ont été appoN 
tées. Dans deux, appartenant à M. Hérard, il n'y avait d'au- 
tre particularité que l'étendue des pseudo-membranes qui 
descendaient jusque dans les bronches. Sur uqo troisième , 
il n'y avait plus de fausses membranes; l'enfant, qui avait 
subi la trachéotomie, est mort plus tard d'entérite, mais 
on peut le considérer comme ayant positivement guéri 
de son croup. Un quatrième fait , apporté également par 
M. Hérard est fort remarquable , en ce que, contre l'habi- 
tude, il n'y avaitpas, pendant la vie, de fausses membranes 
au pharynx. Ce fait, qui est tout exceptioneià Paris, serait 
au contraire la règle dans le pays de M.^Grnveilhier, où notre 
honorable président a pratiqué longtemps et vu un très 
grand nombre de cas de croup. 

Cette absence si rare des pseudo-membranes pharyngien- 
nes avait fait méconnaître le croup dans le cas de M. Hérard. 
Cependant, quelque. ressemblance qu'il y Qjt entre le croup 
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et une laryngite^ il y a des cas où le diagnostic semble diffi* 
cile^ et où il pent être porté si on analyse bien les phénomè- 
nes. M. Hérard l'a prouvé, en vous parlant des .symptômes 
observés chez on enfant dont le larynx, qu'il vous a montré, 
était affecté d'inflammation simple; il y avait presque tous 
les signes du croup , et cependant, en analysant bien , on 
pouvait observer qu'il n'y avait pas d'accès de suffocation, 
et que la toux éteinte n'avait pas le timbre déchiré, comme 
métallique qui existe souvent dans le croup. 
. Le sixième fait vous a été présenté par M. Gourtin. L'a- 
natomie pathologique en est la mêqie que celle des deux pre- 
miers faits de M. Hérard. Tout Tinterai; de la pièce se re- 
porte sur la lésion des poumons et sur rinsufQation artificielle 
continuée pendant longtemps au point de bien rétablir la 
res^ration chez un enfant complètement asphyxié. Il n'y 
avait pas d'emphysème à Tautopsie, ce qui a fourni à M. De- 
paul roccasiondevous rappeler ses recherches et ses expè* 
riences sur Temphysème. La lésion pulmonaire, observée 
chez cet enfant, a été considérée. par la plupart de vous 
* comme une pneumonie lobulaire. A ce propos, M. Bonnet a 
insisté avec raison sur l'importance qu'il y aurait à consta- 
ter, avant la trachéotomie, l'existence de cette dangereuse 
complication, si fréquente d'une maladie déjà si grave par 
elle-même. 

Je ne fais que vous signaler un fait de pleurésie chroni- 
que dont l'observation vous a été donnée par M. Dagincourt, 
et quia déjà été mentionnée dans le compte-rendu de l'année 
dernière ; mais il est indispensable de le citer ici à cause du 
rapport fait à ce sujet, cette année seulement, par M. Mail- 
liot, qui a cherché à vous démontrer comment les ouvertu- 
res extérieures spontanées des épanchements pleurétiques 
se font souvent en avant entre les sixième et septième côtes, 
puisque c'est là un point déclive delà cavité thoracique. 

M. Richard vous a fait voir un beau cas d'emphysème in^ 
terlobulaire, avec de vastes tumeurs aériennes sous-pleura* 
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les. L'emjlhysôine , cette conséquence si frégueiite de la 
bronchite chronique, a aussi attiré votre attention au sujet 
du déplacement qu'il peut faire subir au siège normal des 
bruits du cœur , à propos de deux comniunications de 
MM. Barth et Ma.Hiot^ dont il sera question plus loin. 

M. Viallet vous a montré une gastrite chronique avec 
simple épaississement, sans formation de produits nouveaux, 
sur laquelle nous reviendrons. 

Dans un autre cas apporté par M. Richard, il y avait plu- 
sieurs ulcérations de la [muqueuse gastrique ; l'une d'elles 
avait perforé complètement l'estomac et se trouvait |fcrmée 
par le foie lui-môme y disposition assez fréquente , comme 
vous savez. Mais cel^u'il y avait de curieux, c^était un abcès 
du foie, placé tout à côté, et consécutif très probablement à 
la lésion de l'estomac. 

Un intestin offrant les lésions propres & la fièvre typhoïde 
vous a été j^résenté par M* Pons, et vous avez pu constater, 
comme d'habitude, qut ce n'est pas là une lésion purement 
inflamniatoire ; |a lésion était des plus intenses, presque gé- 
nérale, sans ulcérations, à cause de la marche rapide de ' la 
maladie qui avait tué la malade dans les premiers jours ; et 
cependant, il n'y avait presque pas d'injection. Cette forme 
4e fièvre typhoïde amène la mort très raptltement» ainsi 
que M. Gruvetihièr vous en a cité un autre exemple. 

Deux cas d'ulcér^itions étendues du gros intestin vous ont 
été montrés, par M. Viallet, chez déqx femmes mortes de 
dysenterie pu de colite chrpnique, à la snite d'ingestion de 
boissons abondantes. ^ 

H. Boulland vous a montré un cas remarquable de ménin* 
gite portant surtout sur les enveloppes de la moelle , pour 
former cette redoutable méningite spinale, maladie si peu 
décrite, et si voisine du tétanos, qui peut tuer, comme le té- 
tanos, par asphy)|;ie, ce qui a eu lieu dans le cas actuel. La 
congestion sanguine était tellement violente , que les veines 
placées entre la dure^mère et le rachis, se sont rompues de 
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manière à constitaer une apoplexie extérieure k la dure- 
mère, et à laquelle M. Boulland rapporte Tasphyxie, sans le 
démontrer. «- 

Une de$ questions qui vous ont le plus préoccupé dans le 
courant de cette année, est celle de la phlébite. Neuf faits 
ayant tous une grande valeur, vous ont été soumis» et méri- 
tent d*ëtre analysés avec soin. 

De ces faits, quatre sont relatifs à la phlébite adhésive. Le 
premier, que vous devez à M. Hillairet, consiste en une 
phlébite adhésive simple, survenue après un accouchement, 
et qui a produit une phtegmatia alba dolens , comme cela 
arrive dans ces cas, ainsi que Ta si bien établi notre collè- 
gue )e docteur Bouchut. Le second, présenté, par M. Mao- 
quet, est relatif à une phlébite survenue chez une femme ca- 
chectique, qui avait eu une pleurésie et une arthrite suppu- 
rée, sans aucun rapport réd entre ces deux dernières 
maladies et la première , du moins au point de. vue de l'in- 
fection purulente. Le troisième fait de phlébite adhésive, dû 
à M. Saintvis, est à noter, parce que la phlébite est surve- 
nue chez une femme , sans aucune des causes antécédentes , 
aujourd'hui connues, qui la produisent d'habitude. Quant 
au quçitrième fait, il est plus remarquable ; il est relatif à une 
haute question dont Tétncle dppaF{,^t presque toute entière 
à là pathologie moderne ; il s'agit dune phlébite de la veine 
rénale, qui déterminait une stase sanguine dans le rein, et 
fdiV suite, soit par infiltration, soit par sécrétion, la sortie à 
travers les voies ui inaires, d'une qqarttitè notable de sérum 
de sang mêlé à rdrii^, qui contenait ainsi une grande quan- 
tité d'albumine; il n'y avait aucune autre lésion des reinâ, 
surtout il n'y avait pas les lésions caractéristiques de la ma- 
ladie de Bright, tellg qu'on la décrit maintenant. 

Les cas, au nombre de quatre, de phlébite suppurée, sont 
des plus intéressants ; ils viennent tous à rencontre deis opi- 
nions émises dans <îes ces derniers temps sur l'influence de 
celte maladie dans la production de la dialhèsc purulente, 
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H. Tessier a fait un retour vers les saines opinions des an- 
ciens médecins, en créant sa belle théorie et le nom de dia- 
thèse purulente, qu'on ferait peut-être mieux, avec M. Guè- 
rin, de nommer fièvre purulente, si on n'avait pas encore à 
craindre le reproche d'ontologie, si toutes les disputes sou- 
levées par cette doctrine des fièvres étaient apaisées. Mais 
M. Tessier est venu sur le terrain au moment où la phlébite 
l'occupait presque tout entier, au moment où les esprits 
avaient une tendance bien marquée à la localisation de toijfô 
les états morbides, puisqu'on allait jusqu'àadmettrele trans- 
port direct du pus, depuis la surface suppurante jusqu'aux 
abcès dits métastatiques. Au lien de prendre ce qu'il y 
avait de bon dans cette doctrine de la phlébite , M. Tessier 
l'a considérée comme une ennemie, et a voulu là repousser 
entièrement. Là est l'erreur. De là , des négations conti^ 
nuelles et obligées en présence de laits irréfragables cepen- 
dant. De là, une suite de discussions très compliquées qui 
ont pu obscurcir un instant une question prête à se résou*» 
dre. 

Ainsi, M. Tessier et ses élèves surtout, ont nié que dans 
la phlébite suppurée, il pût y avoir mélange direct du pus 
avec le sang; en s'a^puyant sur les recherches de M. Cru- 
veilhier, ils ont prétenA que toujours il^ y avait un caiU 
lot entre le pus et le sang. Mais M. Cruveilhier a dit vingt 
fois lui-même qu'un caillot existant dans un organe peut 
disparaître, et si le caillot disparait ., le pus peut se mélan- 
ger directement avec le sang. Et M.. Cruveilhier, en sup- 
posant même qu'il n'y ait pas d'autres démonstrations enr 
faveur de sa manière de voir, n'est pas en contradiction 
avec lui*même. D'ailleurs, les faits dans lesquels le pus 
était en contact avec le sang, dans le cas de phlébite sup- 
purée, sont aujourd'hui assez nombreux ; à ceux déjà con- 
nus, vous pouvez en ajouter trois autres , qui vous ont été 
communiqués : un par M. Richard, un par M. Lunier, un 
par M. Bonnet. 
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II n'est plus possible dé le nier> la phlébite âuppurée peut 
produire ladiathèse purulente. Elle le peut; car le mélange 
direct du pus avec le sang» lorsqu'on injecte du pus dans 
les veines d'un animal , détermine tous les phénomènes , 
toutes les lésions caractéristiques de l'infection purulente , 
comme l'ont si bien démontré dans leur remarquable tra- 
vail , MM. de Castelnau et Ducrest. D*un autre côté , dans 
la phlébite suppurée, il peut y avoir mélange du pus sécrété 
dans la veine , avec le sang en circulation. Lorsqu'il n'y a 
pas de caillots intermédiaires, Ja démonstration est par trop 
' évidente. Mais lorsqu'il y a un caillot , le passage du pus 
dans le sang peut enjeore se faire et se fait.de plusieurs fa- 
çons. D'abord parimbibition, par endosmose et exosmose à 
travers, des masses fibrineuses dont les mailles sont assez 
larges pour perméttie le passage du pus en nature et non 
pas seulement du blastème purulent. Puis et mieux encore, 
par le passage du pus à travers le canal central des caiiiôts 
récents. Ce canal central, dont M« Cahen est venu vous par* 
ler, a|[éténié aussitôt par des amis de M. Tessier; MM. Cru<- 
veilbier et Barth ont répondu en confirmant l'existence de 
ce canal central,, occupé seulement par du sang à demi 
coagulé ; M. Barth en particulier, l'a étudié avec beaucoup 
de soin. 

Que de raisons on poiprrait ajouter aux précédentes, $i 
celles-ci n'étaient pas stiffisantes. On pourrait, avecM. Gru- 
veilhier, rappder combien de fois une légère opération, un 
cathétérisme, une saignée, faite sur un individu bien por- 
tant, détermine d'abord une phlébite suppurée et puis une 
diathèse purulent^. On pourrait invoquer aussi des faits bien 
constatés de.guérison obtenue par des applications de sang- 
sues sur le trajet des veines emflammées, chez des amputés . 
qui avaient tous les signes précurseurs qui sont suivis 
presqu'inèvitablement de diathèse purulente. 

Mais c'est déjà trop s'arrêter à cette question dans un 
travail de la nature de celui-ci. M. Tes&ier en veut à la phlé-- 
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^ite; il a tort. l\ f^'^tùei une foule d'aotrQs causes delà dia- 
thèse purplente; pourquoi ne pas y ajouter le mélange du 
pus avec le sang, dans le cas de phlébite suppurée ? En 
quoi cela ckangô-l-îl sa manière de voir sur la dia thèse pu- 
rulente? 

Toute phlébite suppurée n'amène pas inévitablement une 
diathèse purulente. Si le pus est séparé du sang par un 
caillot solide, résistant, très long, sans canal central, comme 
dans le cas que vous a montré M. Cusco, il ne peut plus y 
avoir mélange du pus avec te sang, et par le fait de la phlé- 
bite, il ne peut plus v avoif de diathèse purulente. 

Cette question du canal central a soulevé une autre diffi- 
culté que M. Bârth a résolue avec sa netteté et sa clarté ha- 
bituelles. Il s'agissait de la disparition des caillots déposés 
dans les veines. En vous rapportant un fait curieux et ana- 
lysant les faits si nombreux qui ont passé sous ses yetùc, 
M. Barth nous a appris que, lorsque le caillot avait un 
canal central , il pouvait être absorbé, entraîné, dissous, et 
la veine pouvait reprendre son calibre. Tandis que, si le 
caillot se remplit, s'il n'y a plus de canal centrai, il faut 
que la veine se transforme en cordon fibreux ; elle ne rede- 
vient plus perméable. La même chose a lieu pour les ar- 
tères. 

M. Pigné vous a fait part aussi de s^ réflexions sur la 
direction différente et justement itiverse que présente la 
terminaison du caillot dans les artères et dans les veines; 
cette différence est le résultat fort simple de lois purement 
physiques, 

j'ai réservé pour le dernier^ Messieurs, un fait de phlé- 
bite qui mérite, par sa singularité^ d'être mis à part, et que 
vous devez à M. Escalier. A la suite d*un accouchement. 
' une femine présente une pl\,lébite, un abcès des ligaments 
larges et de la fosse iUaqiie, pij(is une gangrène du membre 
inférieur. A Tautopsie, Tartère fémorale, un peu épaissie 
dans ses parois externes, à son origine, est adhérente par sa 
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partie interne, à la veine , répoad en avant au foyer puicu- 
HfSùi, él présente au même point dans son iatërieur, un cail- 
, lot un peu adhérent qui ne le remplit pas tout-à-fait. Y a-t- 
il eu simple compression, ou bien une artérite à la suite de 
laquelle serait survenue la gangrène? Dans tous les cas> une 
phlébite utérine produisant comm^ conséquence, entre au- 
tres lésions, une gangrène du membre inférieur, est un fait 
des plus rares. 

Comme les autres années, vops avez vu passer sous vos 
yeux un grand nombre de lésions tuberculeuses, il n*y en a 
pas moins d'une vingtaine de cas, dont la plups^rt ne sont 
pas longs 1^ analyser. 

Cinq faits de tubercules vous ont. été présentés dans les 
centres nerv^x, un dans la protubérance annulaire, un 
dans le pédobcule cérébral , un dans le cerveau , et deux 
dans le cervelet. Les phénomènes observés dont il a été fait 
mention avec soin dans vos bulletins, sont fort instructifs ; 
mais il en est ici comme dés apoplexies; sur un si petit 
nombre de faits,.!! est impossible d'arriver à aucun rapro- 
chement , de tirer aucune conqlusion importante. Je n'ai 
donc pas à m'en occuper plus longtemps. Une seule particu- 
larité dont vous a entretenus M. Bonnet ,..doil nous arrêter 
un instant. Selon M. Bonnet» toutes ces tumeurs des centres 
nerveux, ont eji leur point de départ primitif dans la pie- 
mère ou ses prolongements, quelle que soit la profondeur 
du siège de la tumeur dans la substance nerveuse. Parmi les 
pièces présentées, il y en avait qui venaient confirmer mani- 
festement cette opinion, dont la conséquence serait un rapr 
prochement curieux entre ces lésions et la méningite dite tu- 
l)erculeuse. 

L'anatomîe pathologique .des tubercules pulmonaires et 
bronchiques, envisagée au point de vue de vos travaux, est 
si avancée aujourd'hui, qu'il n'en passe plus sous vos yeux ' 
qu'un très petit nombre de pièces susceptibles d'exciter 
votre intérêt. — La plus remarquable de toutes» sanscon- 
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tredit) est celle de M. bupouy ;la nature tubereuleuse^ de la 
lésion a été un instant l'objet d'une discussion^ parce que 
les masses tuberculeuses étaient colorées en une teinte 
noire foncée, par cette matière noire pulmonairesifréquenle, 
qui ne se mêle pas d'habitude avec le tubercule, suivant la 
remarque de M. Bonnet. Quelques-unes des masses com- 
mençaient à devenir le point de départ d'un dépôt crétacé. 
MaiS) chose curieuse^ un dépôt de môme nature s'était fait 
dans les parois ou dans le tissu cellulaire périphérique des 
vaisseaux lymphatiques superficiels du poumon. Ceci con- 
firme les noir^breuses relations qui existent entre la forma- 
tion dn tubercule et les fonctions du système lymphatique. 
— Dans un cas présenté par M. Bonnet , vous avez pu voir 
une de ces cicatrices pulmonaires formées par une mem- 
brane fine et lisse, qu'avait si bien décrites Laënnec. — La 
pièce de tubercules des ganglions bronchiques que vous a 
soumise M. Hèrard, est remarquable par elle-même et par 
la discussion qu'elle a soulevée. II s'agit de savoir si les 
accès de suffocation revenant par accès, sorte d'asthme ner- 
veux qui avait existé chez le malade, tenaient à la compres- 
sion et à la désorganisation commençante du nerf pneumo- 
gastrique, compris dans une des tumeurs bronchiques. 

Une des lésions tuberculeuses des plus singulières' est 
celle dans laquelle le produit morbide, au lieu jde se déposer 
dans l'intérieur des tissus, viçnt former une couche super- 
ficielle plus ou moins épaisse à la surface des membranes 
muqueuses des organes génitaux ou urinaires. Deux pièces 
de ce genre vous ont été montrées par MM. Hérard et Yial- 
jet. Dans la pièce de M. Hérard ,' qui a fourni à M. Cru- 
veilhier l'occasion d'exposer le résultat de ses observations 
sur cette lésion, il y avait en môme temps des tubercules 
pulmonaires et bronchiques. Dans celle de M. Viallet, il y 
avait en outre maladie de Brighi et tubercules périionéaux; 
la lésion étendue à ime trompe utérine avait déterminé 
l'occlusion de celle-ci, et sa dilatation en kyste. -7- Le fait 
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de ce genre le plus extraordinaire qui se paisàe voir^ est 
celui dont vous avez reçu communication de la part de 
M..Guzz0j docteur-médecin à Naples* La matière tubercu- 
leuse formait quelques noyaux épars dans l'épaisseur du 
tissu utérin ; mais la plus grande quantité, réunie à beau- 
coup de pus, était contenue dans riDtérieurdei'utérus, qui 
s'était ainsi agrandi au point d'offrir des dimensions bien 
supérieures à celui d'une femme enceinte. Ce ne fut qu'à 
Tautopsie qu'on put constater la natuse de cette maladie 
singulière, dont le diagnostic était bien difficile pendant la 
vie. 

M. Lepelletier vous a fait voir des tubercules du péri- 
carde el dans des fausses membranes péricardiques, chez 
un indiyidq qui avait en outre des tubercules pulmonaires 
et cervicaux. Le mode d'évolution des fausses membranes 
et des tubercules du péricarde^ n'a pas été envisagé ici de la 
même façon par M. Lepelletier et par son rapporteur 
M. Bonnet , qui a profilé de l'occasion pour vous entretenir 
des signes, si difficiles à bien apprécier, des adhérences 
complètes dans un péricarde. 

Sur une autre pièce de M. Lepelletier, vous avez vu un • 
ganglion tuberculeux du mésentère» venir fermer comme 
un bouchon une ulcération également tuberculeuse de l'in- 
te3tin, qui avait produit une perforation. 

M. Bernuiz vous a porté, sous le nom de tubercules du 
foie, une belle pièce dans laquelle il m'a semblé ne trouver 
que les caractères d*un épanchement fibrineux entouré d'une 
înduraiion hépatique. ^ * 

Les tubercules de la colonne vertébrale sont fort com- 
muns, vous le savez; et le grand nombçe de cas qui vous 
sont apportés tous les ans le démontrerait' au besoin. Vous 
avez pu cette année en observer trois sur des pièces présen- 
tées par MM. Monnot, Hérard et Fano. — M. Hérard a 
profité delà pièce provenant d'une jeune fille tuberculeuse, 
qu'il vous a montrée en raccompagnant d'une excellente 
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bbsiirvalîon, pouryous faire remarquer èorhbîen on fiéglîge 
au tiébui ces altérations qu'on désigne sous le nom de mal 
de Poii; M. ilérard vdus à bien exposé les symptômes qui 
doivent attirer l'atiention et faire traiter, dès le début, une 
maladie si grave. Il a fait noter aussi Kàbsehce de compre9- 
sion de la moelle ppir les os, dans son fait, en sorte que les 
symptômes de paraplégie doivent être dus a une toute antre 
cause, cequi est plus fréquent qu'on nep^se, suivant lai, 
— Les tubercules vertébraux existent surtout au bas de la 
région dorsale et dans la région lombaire, bans le fait <Je 
M. Hérard et dans celui de M, Fano,>la lésion occupait au 
contraire la région thoraciqùe, et Tabcèsqui en provenait 
était placé dans l'intérieur àa tliorax^ au-devant des vertè- 
bres malades. — Le fait fort intéressant de M. Monnot ren- 
trait mieux -dans la règle. La lésion occupait la région lom- 
baire et avait donné lieu à un abcès par congesHon iliaque. 
L'aponévrose du psoas-iliaque qui limite Fabcès en avant, 
dans des cas de ce genre, s'était ossifiée ; c'est-à-dire que 
les espèces de stalactites qui s'étaient formées autour jes 
os nialadeSf avaient gagné cette aponévrose, et l'osèification 
avait marché jusqu'au niveau de l'arcade crurale. J*ai cher- 
ché à vous démontrer que, dans un cas de ce ger^re, les abr 
ces par congestion si bien limités par les aponévroses |>tu- 
vent franchir ces limites, par le fait de la rupture devenue 
facile des aponévroses en partie ossifiées. D'autres causes 
peuvent aussi déterminer la sortie du pus à travers les apo- 
névroses qui le limilent: ainsi, la quantité trop con^fidéra- 
ble de pus contenu, qui rompt les aponévrose» par disten- 
sion, une inflammation aiguë, etc. ; M. Caben croit au pas- 
sage possible du pus à travers les ouvertures aponévrotiques 
qui logent les vaisseaux. — Toutes ces exceptions, faciles à 
prévoir, ne font que confirmer cette Wgle aujourd'hui inat- 
taquable et dont M» Richard a pu comuae moi vérifier 
Texactitûde, à savoir que les aponévroses limitent très bien 
les abcès chroniques et parfois aussi les abcès sub-àigus; — ^ 
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Me troiivahleritrathê, à propos des tubercUlès, à parler des 
abcès par congestion, je dois (uiter ici lé foil Àè M, Maci^ueti, 
pake que tous avez jpii constater dans ce cas linë disposi-» 
lion singulière qu} est assez fréquente, et dbht Tanatottiie 
n'a jîas encore menreÀcïW cohipte : an abcës frbîd de la fosse 
iliaque, au lieu de desceiKire Vérs.lâ cuisse, remoHle quel- 
quefois vers là ferète iliaque; arrivé IS/.il ^traverse lesaponé- • 
vrbses d'insertiôp dès muscles abdoniïilà'At^ d*àvant en ar- 
rière, juste sur lé bord externe du muscle ëxké des lom- 
bes , et passe ainsi , dans lès régions lothbaire et feàbièré. 
L'abcès, dans le lait de IML Btacqliet, avait sbh point dé dé- 
part dans une altération gKaVé du bœciim, îdoht houb sillons 
parler bientôt. 

En6n , iin dernier cas de Uiberbules développés ft là fois 
dans les poumons et dans les intestine, avec perféi*atioa dé 
rappendicecœcal ulcéré, éVàe |)lus, dàhs les os <ie Ik han- 
che, de manière à produire dnécoxâlgrè^ vous a été mbritré 
par M. Simon. 

Une lésion qu'on a crue reliée jUsqUe dans ééà ilerniers 
tenipsaux tubercules, c'est cet état pariiculier du foie qu'on 
appelle le foie grés, tjne pièce de M. Macquet vdbs a per- 
'■ rhis de juger que, cette altératioù peut exister chez des en- 
i^nts morts toui- simplement d'entérite, fait qui paraîtrait 
avoir été déjà signalé, mais qu'il est Bon d'avoir bien çon- 
siatë. " ' ; 

Cette accumulation des niatières girasseè dans le foie a 
lieu tantôt d'une manière uniforme dans l'intérieur du tissu 
de l'organe , tantôt par petites masses isolées formant au 
milieu du foie des tumeurs, jaunâtres, as§èz dured, {)Ius Ou 
moins arrondies, qu'on pourrait prendre pou^ du tubercule 
cru; ou même pour de la cirrhbse* Vous en ayez vu deux 
beaux exemples dans lés pièces présentées par EU. Gogué 
etHéràrd. . - • ' 

A part cette difficulté , à part celle qui à élé signalée plus 
haut , à propos de la pîèco de M. Bernutz^ vous n'avez eu 
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guère à vous occuper cgUq année du diagnostic différentiel, 
si difficile parfois , des tumeurs tuberculeuses. Aucune dis- 
cusssion ne s'est élevée à ce sujet, parce que les pièces sou- 
mises à votre exam^ ont été en général assez concluantes. 

Mai^ il n*en a pas été de môme, tant s'en faut , à propos 
des tiimeurs cancéreuses. Sur cette question se sont élevées 
plusieurs fois .des discussions animées , lesquelles, il faut 
le dire, Messieurs, privées de leur élément le plus essentiel, 
le résultat des observations microscopiques, n'ont fourni 
pour quelques uns de. nous que Toccàsiou d'émettre des 
opinions, personnelles et qui sont souvent restées person^- 
nelles. Il est extrêmement remarquable devoir avec quelle 
difficulté le microscope s'est intronisé par la force delà vé^ 
rite au milieu de l'anatomié pathologique» et quelles oppo- 
sitions uniquement théoriques il rencontre encore , même 
dans des ^ciétés telles que la nôtre, où Tamour de ia 
science et d^la vérité rogne à peu près sans partage. 

Les discussions sur les cancers ont eu lieu , les unes à 
propos de leur diagnostic différentiel, les autres à cause de 
leur origine et de leur marche; d'autres relativement à 
leura espèces. Parmi les tumeurs présentées > il y en avait 
qui étaient intéressantes par leur généralisation ou par les 
accidents qu'elles avaient détermi|;^és à cause de leur siège 
spécial. Je vais examiner successixement , sous ce point de 
vUe/les37 faits de cancers ou de tumeurs faciles à. confon- 
dre avec le cancer, qut vous ont été présentés. 

Le diagnostic différentiel a dû. être établi par vous entre 
le cancer d'une part, et d'autre part, les inflammations 
chroniques) les tumeurs homéomorphes» telles que les con- 
sidère JLLebert , les hypertrophies , les végétations et les 
chancres phagédéniques. De plus , vous avez discuté plu- 
sieurs fois la question relative aux différences ^ui existent 
entre la diathèse cancéreuse et }a diathèse purulente. 

Un cas de gastrite chronique présenté par M.'Viallet , et 
comparativen^ept les divers c«^s de cancers de l'estomac dont 
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il sera question plus loin , ont permis à M. Barlh d^établir 
les bases sur lesquelles on doil se foncier pour distinguer 
un cancer des duretés consécutives à une simple inflamma- 
tion chronique. 

Quatre présentations successives faites par M. Gubler 
sous le nom de tumeur fibreuse du sein , par M. Gogué sous 
le nom de tumeur cancéreuse de la parotide^, par M. Bonnet 
sous le nom de tumeur cancéreuse du sein, et par M. Gogué 
sous le nom de tumeur ganglionnaire cervicale, ont amené 
la discussiou la plus importante sur le diagnostic du can- 
cer. 11 s'agit de bien différentier le cancer de toutes ces tu- 
meurs confondues sous le nom d'hypertrophies. Or, il faut 
le dire, sans le microscope, cela n'est souvent pas possible. 
•— Ainsi , à côté de M. Gogué , appuyé de Topipion de 
quelques autres membres et dé M. Jobert pour déclarer 
cancéreuse la tumeur parotidienne qu'il vous a apportée , 
vous trouvez M. Giraldès et d'autres qui ne veulent voir là 
qu'une hypertrophie simple des grains glanduleux salivai- 
res. M. Depaul , qui vous a cité un cas pareil observé par 
lui sur un riouveau-né , avait cru d'abord que c'était un 
cancer, et puis il s'arrêta à l'idée d'une tumeur fibreuse. 
— Puis vient M. Bonnet qui , avec une pièce fort con- 
cluante , cherche à concilier les deux partis; sur sa pièce, 
on voyait manifestement les éléments de la glande mam- 
maire hypertrophiés ; mais entre ces éléments il y avait du 
cancer. — Relativement à la pièce de M. Gubler , dans la- 
quelle M. Yelpeau avait trouvé le caractère des tumeurs 
fibrineuses, M. Cruveilhier et M. Barth n'y ont vu qu'une 
tumeur fibreuse, et M. Giraldès qu'une hypertrophie mam- 
maire. C'est toujours, comme on voit, la même discus- 
sion, avec le moyen de conciliation indiqué par M. Bonnet. 
M. Giraldès , pour soutenir son opinion , s'est appuyé de 
lexamen fait par lui de deux autres tumeurs du sein, la 
première qui a été soumise à Texamen de M. Cruveilhier, 
la seconde extirpée par M. Yelpeau , qui la croyait cancé- 

29 - 
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rousG , ei qui n*éiaiciit toutes deax aue des hypertrophies 
mammaires. — J.a seconde tumeur apportée pair M. Gogaé 
était fort remarquable par son déyeloppemenl rapide et 
par cet état particuii(3r qui ressemble tant au cancer encé- 
nhaloldcy et qui est constitué par une simple hypertrophie 
des ganglions lymphatiques. M. Yelpeau et M. Nélaton ont 
déjà insisté depuis longtemps sur la facilité avec laquelle 
on pourrait se tromper dans ces cas. Alors l'examen micros- 
copique devient un moyen très puissant , et même le seul 
apte à résoudre d'une manière à peu prés complète la 
question. 

Une tumeur sous-cérébelleuse présentée par M. Pénard 
aurait pu d'abord être prise pour un tubercule cru, ou pour 
un squirrhe ; mais l'examen microscopique fait par M. Ro- 
bin a indiqué qu'il s'agissait d'une de ces tumeurs si bien 
décrites par M. Lebert sous le nom de fibro-plastiques. Il 
faut avouer que , dans ce fait» des personnes habituées à 
voir de ces tumeurs en auraient reconnu aisément la na- 
ture par les seuls caractères extérieurs , autres que ceux 
dus au microscope; nous n'en devons pas moins reconnaî- 
tre même alors Timporlance de cet instrument , puisque 
c'est à son aide qu'on a pu arriver à bien délimiter ce genre 
de tumeurs, et à en faire une espèce à part. 

Un des diagnostics les plus difficiles à faire y ainsi que le 
savent bien les personnes habituées à voir un grand nom- 
bre de ces altérations , est celui entre le canceir, les végéta- 
tions et certaines formes fongueuses d'accidents syphiliti- 
(^ues , trois lésions essentiellement différentes cependant. 
— Entre le cancer et certains accidents syphilitiques, il n'y 
a 9 dans un nombre de cas assez restreint pour les person- 
nés exercées^ mais qui existent, que le traitement qui puisse 
juger la question. — Entre le cancer et les végétations ^ il 
peut y avoir une confusion telle , qu'on peut affirmer, sans 
crainte de se tromper, que plusieurs foison a extirpé de 
simples végétations pour des çapcers. «— Pans le cas de 
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cancer de la verge que je vous ai présenté , il avait été asscs 
difficile de porter un diagnostic absolu , pour que Thésita- 
tîon m'en naturelle du cliimrgien si èminent , M. Ricord , 
aux soins duquel était confié le inafade, ait porté ce chirur- 
gien à faire subir au malade , avani ropéralion \ un traite- 
ment antisyphilitique. •— Je ne sais pas si on a encore bien 
étudié au microscope les différences réelles qui existent , 
sous le rapport de la structure intime, entre le cancer ei 
les végétations. II semble, d'après la structure aujourd'hui 
connue des. végétations , véri fables verrues très molles et 
très vasculaires» et d'après les travaux si importants de 
notre excellent collègue, M. Mayor fils, de Genève, qu'il 
doit y avoir là des difficultés assez sérieuses dans l'applica- 
tion du microscope. 

Une erreur de diagnostic bien grave et qui a dû ôtre com- 
mise bien des fois , est celle qui consiste dans la confusion 
du cancer avec les chancres phagédéniques : ainsi , dans 
l'un des cas signalés par M. Gouriin, et dont il a déjà été fait 
mention, on avait cru à un cancer. C'est en voyant pour la 
première fois l'altération, malheureusementau moment où le 
malade était mort, que je reconnus la nature dont personne 
ne douta après examen. Dans ce cas , la lésion avait mar- 
ché en profondeur vers Tabdomen, jusqu'auprès d'une anse 
d^intcstin grèle adhérente aux parois -abdominales; encore 
quelques jours, et les faibles limites qui séparaient la cavité 
intestinale de l'ulcère allaient être franchies , de manière 
à donner naissance à une espèce rare d'anus anormal. Or , 
un fait tout pareil , daàs lequel l'anus anormal avait existé 
longtemps, a été vu à Lourcine par notre collègue, M. Po- 
tier, qui l'a présenté à la Société Analoraîque il y a cinq ans, 
sous le nom d'altération cancéreuse , sans que personne 
ait songé à contester cette qualification ; il est évident au- 
jourd'hui pour moi, qui ai pu voir et examiner la pièce 
aussi bien que personne , puisque j'eus occasion d'aider 
M. Potier dans cette autopsie , que c'était un vrai cbancro 
phagédénique pris pour un cancer. 
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Quelle trîsle histoire , messieurs, que celle da cancer I 
Comme si ce n'était pas assez de rexistencè de cette affreuse 
maladie placée jusqu'à présent au-dessus de nos ressources 
thérapeutiques, il faut qu'on rencontre à chaque pas, quand 
on s'en occupe, des erreurs de diagnostic. Combien nous 
devons être attentifs à méditer sur ces erreurs, sur les causes 
qui peuvent les produire, afin de cherchera les éviter pour 
l'avenir ! Une derniôre erreur, que Ton pourrait commettre 
et qui pourrait devenir très fâcheuse aujourd'hui que Ton 
paraît en mesure de traiter plus ou moins bien la diathèse 
purulente , doit être examinée ici ; car elle a été l'objet de 
vives discussions dont le point de départ a été une pièce 
que j'ai eu l'honneur de soumettre à votre examen. 

J'avais apporté cette pièce pour vous faire apprécier uoe 
particularité d'une valeur assez restreinte ; j'avais voulu 
montrer des tumeurs cancéreuses pulmonaires, survenues 
par récidive, chez le malade amputé d'un cancer de la verge 
dont j'ai déjà parlé, récidive assez curieuse, quant à l'organe 
dans lequel elle s'était faite. La discussion qui s'est élevée à 
ce propos, a donné au fait une toute autre valeur ; elle s'est 
renouvellée deux autres fois, an sujet de deux autres pièces 
présentées par MM. Gubler et Lallier. Dans ma pièce, il n'y 
avait à hésiter, lorsqu'on voulait dénommer les tumeurs put? 
nionaires, qu'eintre des abcès d'infection purulente et des 
masses cancéreuses. On pouvait songer un instant à admet- 
tre des abcès simples; mais on était bien tôt"^ ramené vers l'i- 
dée qu'il s'agissait d'un cancer. -— Dans la pièce de M. Gu- 
bler, la difficulté était bien plus grande, puisque vous vous 
êtes tous partagés entre un grand nombre d'opinions ; 
MM. Crnveilhier, Lebert et Moutard-Martin ne voulaient 
voir dans les tumeur^s pulmonaires que des noyaux de pneu- 
monie lobnlaire ; M. Barth soutenait que c'étaient de vérita« 
blés abcès d'infection purulente ; M. Velpeau, dont l'opinion 
était soutenue par MM. Gubler et Laillier, avait dît que c'é- 
tait du cancer ; d'autres disaient que c'étaient d^s foyers 
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apoplectiques ; je prétendais que c'étaient bien des foyers 
apoplectiques, mais précurseurs du cancer, consécutifs à la 
congestion sanguine considérable survenue du côté du pou- 
mon pour pouvoir fournir les éléments de la sécrétion can 
céreuse rapide et abondante qui allait avoir lieu. — Enfin la 
pièce de M. Laillier est venue donner gain de cause à cette 
dernière opinion. Il résulte de l'examen comparatif de ces 
trois faits» qu'après une extirpation d'un cancer local, il peut 
y avoir un coup de fouet donné à la diathèse cancéreuse qui 
passe rapidement à la cachexie» avec un ensemble de phéno- 
mènes tellement analogues à ceux de l'infection purulente , 
qu'il est aisé de s'y tromper. Alors, des cancers se forment 
en grand nombre et avec rapidité , quelquefois du côté du 
poumon > où ils peuvent simuler des abcès , s'ils sont petits 
et superficiels; et dans ce moment, la congestion sanguine 
liécessaire pour fournir les élénients de la formation du can- 
cer> peut être assez forte pour ramener des ruptures occa- 
sionnant des foyers apoplectiques. Sur la pièce de M. Laillier, 
on pouvait suivre dans le foie et les poumons, tous les degrés 
de la lésion , depuis le foyer sanguin récent , jusqu'à la tu- 
meur cancéreuse franche, en trouvant comme intermédiaires 
des foyers apoplectiques purs, décolorés et plus anciens , et 
des foyers apoplectiques accolés à des tumeurs cancéreuses. 

L'origine du cancer vous a occupée peine, au milieu des 
discussions que je viens d'analyser. Quelques-uns de vous, 
parmi lesquels je me range avec tous les micrographes, ont 
parlé de sécrétion cancéreuse. M. Jousset seul a cru devoir 
encore accepter la transformation des organes en cancer. La 
grande majorité a accepté simplement le mot de formation 
cancéreuse, sans préjuger la question. 

Le point de départ du cancer, (la cause occasionnelle de 
'a manifestation d'une tumeur, bien entendu), est^parfois et 
bien réellement un coup. Yoos en avez vu de beaux exemples 
dans le cas que vous a présenté M. Guibout, et dans les com- 
munications que vous ont faites à ce propos MM. Pigné, De- 
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paul ot Mailliot. Ces faits, semblables sous ce rapport à celai 
du cancer du mèdiastin et é celui de la tumeur ganglionaire 
cervicale, non cancéreuse, il est vrai, que nous avons si- 
gnalés M. Gogué et moi, rnontrent aussi avec quelle rapidité 
des tumeurs peuvent prendre un volume considérable en très 
peu de temps. 

La question des diverses. espèces à admettre dans le can- 
cer , n'a pas été discutée; elle a été soulevée })lusîeurs fois 
par M. Barili. qui a exposé avec précision dans plusieurs cir*- 
constances, sa manière de voir à cet égard/dont il a déjà été 
fait mention dans le compte-rendu de Tannée dernière. 

U. Pigné croit que les vaisseaux des tumeurs cancéreuses, 
appartenant à un tissu spécial; ont aussi une disposition spé- 
ciale, et que si on ne les a pas bien décrits, c'est c|n'on li^'a 
pas ÏTait attention à cie point de vue ; c*est qu'on y a chérck^ 
des vaisseaux analogues à ceux des aulres tissus. 

Deux observations appuyées sur des jdièces fort belles, of- 
fertes par MM. Bourdon et Blot, vous ont permis de cons- 
tater Texistence de cancers multiples chez des individus qui 
tendaient à avoir des tumeurs cancéreuses dans presque tous 
les organes. 

Relativement au siège du cancer, parmi les faits soumis 
à votre examen, il y en a eu qui ont offert un véritable inté- 
rêt, et quelques-uns sont fort rares. — Dans un cas de 
H. bonnet, le cancer, de nature mélanique, occupait l'œil. 
— ^ Dans celui de M. Lafaurie, la tumeur est au dessous de 
Tapophyse mastoîde. — Elle occupait le périoste du tibia à 
sa partie antérieure, dans le cas de M. Gâbalda. — M. Fano 
vous a montré un fait fort rare et inconnu de beaucoup de 
chirargiens, de cancer de Tamygdale. «- Dans le fait de M. Jar- 
javay» le cancer placé dans te tissu cellulaire de la région 
prévertébrale au cou, avait perforé par un prolongement la 
paroi postérieure du pharynx, dans la cavité duquel il faisait 
saillie. — Dans celui de M. Gnbler, le cancer formait une 
tumeur pédiculëe et très mobile à la base de Iq langue ; en 
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àé dë^lacânty la itiktaèbr avait tué le thilâiie par asphyxie; 
pafrce qu'elle était venue se placer sur l^uverture supéHedre 
dii larynx qu'elle bouchait. — Dans un fait que je vous ai si- 
gnalé, la lumeur cancéreuse unique et énorme, remplissait le 
médiastin antérieur, en refoulant et comprimant fortement les 
vJscères Ihoraciques non altérés d'ailleurs. — La tûilieur 
présentée par M. Gogué, et que M. Giraldés disait être une 
simple hypertrobio glandulaire provenait de là parotide, tan- 
dis que celle que M. Bonnet montrait comme réunissant les 
caractères de Thypertrophie et du cancer, occupait le sein. 
— Deux cancers occupaient le testicule, dans le cas suivi de 
récidivé sur les poutnons, signalé par M. Gubler, et dans 
un cas remarquable pa^ le volume et la régularité de la tu- 
niqùô albuginée distendue que je vous ai présenté. -^ Une 
fois , le cancer avait tongé la verge i il eh a déjà été ques- 
tion ; c'est un fait que Je vous ai communiqué. — Déiis le fait 
avec récidive déjà cité de M. Laillîer, la preiriiérb tumeor 
était dans led parties molles de la cuisse. — Dans celui de 
M. Macquel dont j'ai déjà parlé, et sur lequel il va falloir de- 
venir encore, \e coecum était cancéVeùx; il y avait eu à la 
suite hypertrophie avec dilatation du colon, et abcès par 
congestion iliaque, devenu ensuite lombaire. — Une fois; 
d'dilis le beau fait de irariiollissement et d'apoplexie, ^ué vous 
à donné M. Racle; vôui avez pu constater dans la dûre-hïère 
é1le-hf)érific et tiort dai^s les i)atlieis voisines, l'existence d'un'è 
tumeur cancéreuse; c'était bien un vrîi fongus débutant par 
la duré-mère. — Outre les trois faits de tumeurs ptilmortail-es 
dues à des récidiveé, signalés plus baut, vous avez reçu deux 
autres observations de cette 'affection qu'on croyait si rare, 
le cancer du poumon; l'une est de M. Pènardi l'aîitre, qui 
nous a valu tth bon rapport de M. de feenuvais, est de Bt, Bleu, 
Dans ce dôrdlêr cas, il y avait aussi cancer du foie. — E'es- 
tomac était lé siège du cancer dans ï\x conimùnicatiôtis de 
MM. Pigrté, bepaul, Mailliot, Guîbout, Sluart Cobper et 
Richard . seul dans quatre cas , iivcc le foie dans tiri cas, et 
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avec le foie et le bfl|| de Tœsophage oblitéré dans le sixième 
cas. A propos de cencancers de l'estomac , M. Barth vous a 
dit quels étaient les points de cet organe qui étaient le plus 
souvent arrectés. — Dans le fait de cancers multiples apportés 
par M. Blot, le tissu de nature mélanique épars en masses 
considérables dans les poumons , les viscères abdominaux et 
les replis péritonéaux, formait dans une partie du péritoine 
une couche noire infiltrée à la surface. — Enfin, M. Pigné 
vous a apporté un fait des plus remarquables, et M. Depaul 
vous en a cité un analogue observé à la Maternité, de fœtus, 
dont le bassin» converti par en bas en une énorme masse 
cancéreuse entremêlée de kystes y avait beaucoup retardé 
raccouchement. La nature de la tumeur était hors de doute, 
et le fait a été examiné avec soin , à cause de sa singularité. 

La diathèse cancéreuse et la diathèse tuberculeuse peu- 
vent-elles exister simultanément chez un même individu? 
Oui, cela a déjà été vu, et le fait de M. Pénard vient le con- 
firmer. 

Dans le cas, bien plus important sous le rapport des lésions 
aortiques, déjà cité de M. Richard, il y avait gangrène de la 
paroi postérieure de l'estomac envahi par le cancer. Ces 
gangrènes du cancer se voient parfois. Plusieurs d*entre vous 
avaient rangé dans ce même ordre de faits , le cas présenté 
par M. Stuart Gooper, sous le nom de gangrène du foie; 
M. Hérard, chargé comme rapporteur d'examiner ce cas» a 
été de Ta vis du présentateur. 

Quatre kystes du foie vous ont été présentés par MM. Mou* 
tard-Martin, Dagincourt» Bernard et Gogué. Celui de M. Mou- 
tard-Martin était des plus importants, parce qu'on pouvait 
y suivre un mode de formation qu'on avait négligé dans ces 
derniers temps, des hydatides se développant dans les parois 
môme de Thydatide mëre; il y avait en même temps une 
suppuration très curieuse du foie. Dans le fait de M. Dagin- 
court, il s'agissait d*un kyste hydatique resté longtemps in- 
dolent et inaperçu^ puis enflammé et suppuré & la suite d*ua 
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coap. M. Bernard avait pensé qu'il s'agissait dans son fait 
d'an abcès dafoie; mais M. Montard-Martin a prouvé dans 
an bon rapport, que c'était an kyste hydatiqae suppuré. Peut* 
être était-ce un kyste simplement séreux , non bydatique, 
suppuré, dans le cas de M. Gogué. 

Il ne me reste plus, Messieurs, pour terminer ce compte* 
rendu, qu'à analyser rapidement une douzaine de faits isolés 
pour la plupart, que je vais passer en revue. 

Je ne sais où placer un fait des plus singuliers , présenté . 
par M. Mailliot, soit dans Tordre plus ou moins régulier que 
j'ai suivi dans ce rempte-renda , soit même parmi les faits 
pathologiques connus. II s'agit de dépôts crétacés autour de 
la racine et du collet des dent» chez une vieille femme, dé- 
pôts si abondants , que l'épaisseur de la racine s'en trouve 
bien doublée ou triplée au moins. 

M. Macquet vous a montré un rectocèle vaginal, tel que 
l'a si bien décrit M. Maigaigne > dans ces derniers temps, 
mais ayant acquis des dimensions peu communes. 

H. Lamaestre vous a fait voir un cas remarquable d'im- 
plantation du cordon sur les membranes, avec hémorrhagie 
dont le mécanisme a été conçu de diverses manières. M. Dé- 
sormeanx, chargé d'examiner ce cas, a accepté l'explication 
donnée par M. Devilliers. 

Une autre belle pièce de M. Lamaestre, est relative à une 
môle bydatique donnant lieu à tous les signes de la grossesse» 
et dans laquelle M. Depaul a fait remarquer que l'on trou- 
vait, suivant l'opinion de M. Yelpeau , les éléments du pla- 
centa. 

Deux corps fibreux vous ont été présentés : l'un par 
M. Blot; il a* déjà été mentionné à propos des grossesses ex- 
tra-utérines; l'autre, par M. Mailliot, qui avait aidé M. Piorry 
à l'extirper à une femme h propos de laquelle des mé- 
decins appelés «auparavant» avaient commis de singulières 
erreurs de diagnostic et de thérapeutique. 
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jlkl. bepaût vous é donné une excellente observation d'o- 
pération césarienne prati(|uée par M. Pau) Dubois. 

M. Mercier a soumis à votre examen une sonde à double 
courant et un percuteur nouveau qui résume à la fois lé per- 
cuteur à cuillère et le percuteur à fenêtre , pour la litho- 
tritîè. • 

tfens deux observations » M. Cœurderoy a essayé de sou- 
tenir cette opinion que Thystérie serait consécutive à des 
altérations des organes génitaux. 

Dds comnianications dignes dû plus grand intérêt .vous 
ont été faites à propos des maladies du cœur, et il serait 
possible d'arriver, eil les analysant, à des conclusions assez 
inîportbntes ; mais il faudrait pour cela entrer dans de trop 
grUnds détails > et je craindrais d'abuser dé votre attention 
déjà très bienveillante pour un. aussi long côm'pte-rendu. 
Je vais donc me contenter de les signaler. Un cfis de rup- 
ture du c€aar> présenté par M. Simon, a renouvelé pour un 
instant, entreJUM^ Depaul et Lefebvre» la discussion vive 
qui avait e^ lieu l*année précédente, au $ein de k Société, 
sur l^s perforations et les ruptures du cœur. — Vous avez 
pu prendre connaissance de tf;pis cas. d'hypertrophie du 
cœur. Vuq a été observé ps^r M^ Barih, et cité par lui,^ 
propos du déplacement possible des bruits du cûçur, pour 
montrer que cette hypertrophie peut être masquée par un 
emphysème pulmonaire, ce qu'on djécouvrirait très bien 
par la plessimétrie, selon M. Mailliot. Le second , dans le- 
quel rhypertrophie était, accompagnée d'une dilatation 
énorme de l'aorte ascendante et transverse, est le sujet d'une 
observation remise par M. d'Heurle. Dans un troisième cas 
fort curieux ', prééê'rtlé par M. feîc^aVd, il ^ avisiîl eil môbe 
ièm^s que rhyperlrô^Viîfe ; des léàïô'ns valvulaiVes produi- 
sant a chaque rtêvolutibn du cœur ub doiîble bruit de soufile 
qiii s^entendait pendant Id vie en sens ih verse de là posi- 
tion 4à-il aurait dû occupeK s'il 'était r^eHemehi dû aux 
lésions que l'autopsie faite de la n^làilVèrè fa plu^ rigoureuse 
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Il rérélées. Dans tin cas de rétréciàsémenl aorti^ué calcaire, 
dont robservàtîon a été donnée par M. Maijliot , il y avait 
aussi un bruit de souffle parliculîer dont Texplication m'eii- 
irainerait beaucoup trop loin, et se relierait en partie, 
d'ailleurs , à celle du double bruit de souffle précédent. 

Enfin l'observation de M, Macqnet relative à un (îœcum 
cancéreux, avec dilatatioti et hypertrophie du colon, nous a 
valu un beau rapport de M. Pigné sur les hyJ)ertrophles 
fonctionnelles et sur les relations qùî existent entré les di- 
latations et les hypertrophies dans les organes creux dont 
le calibre se trouve oblitéré en un seul point. Les conclu- 
sions de M. Pigné, adoptées en grande partie par M. Barlh, 
mais avec réserve sur certaines particularités , sont confir^ 
mées par beaucoup des observations précédemment citées 
sous un autre point de vue. Uoe seule de ces observations 
mérite d'éy^ signalée en dernier lieu , c'est celle envoyée 
par M. GaiRon, docteur-médecin au Blanc, département 
de rindre , et que je vous ai communiquée en son nom. II 
s'agit dans cette observation d'une poche énorme et remplie 
de liquide , qui est venue au moment de rnccouchement 
faire saillie à l'ouverture inférieure de l'utérus, et a retardé 
considérablement le travail. Le îcatés étant sorti mort , oh 
a trouvé que celle poche, d'un volume vraiment considéra- 
ble, était formée par la vessie énormément distendue, sans 
que ses parois fussent bien amincies. L'ùrethre et le col 
vésicai étaient parfaitement sains et libres ; rien n'a pu ex- 
pliquer pourquoi celte vessie contenait tant de liquide, ni 
pourquoi elle s'était tant dilatée. 

Messieurs , 

Voilà la série des questions qui ont été agitées cette an- 
née au sein de la Société anatomique. J*ai résumé les dé- 
bats . auxquels elles avaient donné lieu ; j'ai rapporté les 
conclusions qui m'ont paru en Ressortir naturellement. 1^ 
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je n'ai point failli à là tâche qui m'était imposée ; si, comme 
je l*ai voalu, j'ai réussi à tracer un exposé fidèle, vous pou- 
vez maintenanl embrasser d'un seul coup d'œil la variété 
de vos travaux, et chacun peut reconnaître la part pour la- 
quelle il a contribué à l'ensemble. 

Malgré les développements dans lesquels je suis entré , 
je ne me dissimule pas qu'il est des points sur lesquels j'ai 
passé rapidement, et que je n'ai fait pour ainsi dire qu'ef- 
fleurer ; mais j'ai la conscience de n'avoir rien omis, d'avoir 
touché à tout. D'ailleurs, Messieurs, cette rapidité d'expo- 
sitioDi cette vue Superficielle mais complète , ne sont-elles 
pas Tessence même du compté-rendu, auquel on pourrait, 
à juste titre , imposer pour épigraphe ces mots par lesquels 
un ancien préludait aux récits d'aventures : 

Summa «eqaar làitigla rernm. 

Cette devise, Messieurs, résume toutes les conditions 
nécessaires pour faire un bon compte-rendu, à cela près du 
talent cependant, au défaut duquel j'ai* dû suppléer par un 
sèle soutenu et par un attachement inébranlable à votre 
Société. Cette pensée du reste m'a soutenu dans cette longue 
tâche; car jamais vos travaux n'avaient présenté cette fé- 
condité , cette richesse ; jamais , par leur nombre et leur 
variété , ils n'ont offert plus d'embarras à celui que vous 
chargez annuellement de les réunir : difficultés sérieuses , 
pleines d'attrait cependant. 

A côté du fond des discussions y que ne m'est^il permis 
de dire un mot de la (orme si pleine de véhémence et d'a- 
nimation, admirable tableau où la jeunesse moderne reflète 
tour à tour la rapidité de son langage, sa foi dans la science 
et l'expression chaleureuse des convictions? Est-il des tré- 
sors au-dessus de pareils trésors? Oui, Messieurs, il en est 
de plus grands, de plus riches, et nous les avons puisés 
dansc9tte conrraternité, dans cette communauté de travaux 
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auxquelles nou5i initie le commerce scientifique. Les riva- 
lités , les drvergences d'opinion viennent expirer aux portes 
de cet asile ; et en sortant des discussions les plus animées, 
nous savons serrer étroitement la main de nos- collègues 
dont nous n'ayons point partagé les opinions sur un cas de 
phlébite» d'artérite ou de cancer. 
* Continuons donc les traditions d'un passé si fertile en 
résultat. Qe d'année en année , ceux que votre confiance 
appellera à l'honneur de remplir le devoir dont je viens de 
m'acquitter sentent s'aggraver leur charge. Ne craignez 
point qu'ils se refusent à soulever un si glorieux fardeau ; 
la pensée qu'eux-mêmes auront contribué à le rendre mal 
commode à manier leur sera un stimulant énei^ique. D'ail- 
leurs quelles fatigues ne ferait point oublier l'honneur d'a- 
voir été choisi pour vous rappeler ce que vous avez fait , 
pour ajouter, je ne crains pas de le dire , une page à votre 
histoire. Car votre Société , comme toutes les institutions 
durables , a son histoire ; et cette histoire n'est autre que 
i'exposé des services qu'elle rend , services incontestables , 
mis hors de doute par l'accroissement de forces que prend 
de jour en jour la Société anatomique. Placée comme aux 
avant-postes de la science , elle en épie tous les mouve- 
ments> et la plupart du temps elle ne leur a pas été étran- 
gère. Que de fois en effet , Messieurs, elle a dégagé le ter- 
rain et ouvert la voie aux recherches les plus fructueuses ! 
Que de matériaux elle a préparé , qui n'attendent plus 
qu'une main habile pour élever les faits à l'état de doc- 
trine ! 

C'est à vous désormais qu'il appartient de mettre en jeu 
cette puissance dé généralisation , admirable puissance en 
vertu de laquelle le mouvement imprimé par notre Société 
se communiquera de proche en proche jusqu'aux sphères 
tes plus élevées de la science , et servira ainsi les intérêts 
de l'humanité. 

Paris, le 18 mars 1847. A. Deyilu. 
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ÉLQpi: PE BlÉflAIlD (Auguste), 

Pr^npn^ pu» If • le Recteur Déso» 

#- ■ ■ ', 

Messieurs , 

Je n'ai pas dessein (le vous retracer toute rexistence 
d'Auguste Bérard ; cette tâche a déjà été remplie dans plu- 
sieurs éloges mieux que je ne pourrais }e faire ici. É|ève de 
Bérar^ , Je croirai avoir rempli mon devoir de reconnais- 
sance , si je puis vous rappeler le niérite de ses travaux, les 
qualités de son esprit et |es rapports si instructifs e( si bien- 
veillants qu'il avait avec nous. 

Lorsque Bérard entra dans la parri^e médical^, il y trouva 
dans son frère cprnaiire le plus zélé.cei ami leplus tendre,qu*a- 
yail trouvé dans son péreunautrechirurgien^ enjevé comme 
lui à la science, n'ayant eu que le temps de montrer par ses 
travaux ce qu'il eût fait pour elle et pour les élèves s'il eût 
été appelé a parcourir une plus Iongue,carrière. M. Bérard 
n'avait pas à o^rir à son frère, comme J.*L. Petit à son fils» 
l'appui d'une haute position et d'une réputation immense; 
mais par ses études il lui indiquait la roule qu'il fallait 
suivre; il lui montrait quel serait le prix de ses efforts, 
par lès succès qu'il avait déjà obtenus; il lui faciliiaitla tâ- 
che par les Uçons que nul mieux que lui ne pouvait donner. 
À. Bérard était capable de profiter et des leçons et des 
^X! mples; il suivit son frère dans la carrière^ assistant à 
des triomphes, et apprenant à les remporter à son tour. 

Pendant je temps de ses études, A. Bérard s'était déjà 
fait remarquer par sos succès. Interne des hôpitaux, trois 
fois lauréat de 1 École pratique, aide d'anatomie et prosec- 
teur, il possédait toutes les ressources que le travail peut 
ajouter à d'heureuses dispositions naturelles. A des con- 
naissan<^ pratiques, solides et étendues^ il ajoutait une éru • 
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dition qui mettait à son service toutes les observations des 
auteurs, et un iu£;ement exercé a mettre en œuvre les ma- 
tériaux que lui fournissait sa mémoire si riche. 

Bérard se 6t recevoir docteur en 1829. Dans sa thèse sur 
la luxation spontanée de tocctpital sur Vatlas et de l* atlas sur 
C.axis, après avoir expliqué par les difTérences anatomiqaçsla 
àisposition des deux premières vertèores ^ des àflections si 
communes dans les membres, mais si rares dans le reste de 
la colonne vertébrale, s'appuyant sui* quelaues travaux 
étrangers et sur quelîques observations connues en France^ 
Il trace Thistoire complète de cette maladie terrible et si sou- 
vent méconnue, dont ij n*était même pas question dans les 
traités do^niatiques de chirurgie. Cest lui qui établit chez 
nous ce point de science auquel on n*a rien trouvé à ajouter 
depuis; si je disais qu^on n*y trouvera probablement rien à 
changer , ceux qui l'ont étudié seraient, je crois, de mon 
avis. 

En d830 , pérard fut nommé au concours agrégé de la 
Faculté. Le sujet de sa t^èse était :' De corporib'us extraneis 
in tractu aeris admitsis. trois ans plus tard , il se présentait 
au concours pour une chaire de pathologie externe, et parmi 
les redouiablers conctirrents que depuis cette époque nous 
avons vus successivement devenir professeurs» il prenait 
place au premier rang, qu'il ne devait plus quitter dans cinq 
concours successifs jusqù^âu jour de la victoire, que lui ap- 
porta le concours de 1842 pour la chaire de chirurgie ex- 
terne, que lu mort de Sànson laissait vacante. 

On né peut pas s^attendre dans une thèse de concours à 
trouver des recherches qui soient propres à rauteur ; mais 
ce que Ton peut demander, et ce que l'on trouve dans toutes 
les thèses de Bérard , c^est Téxposê clair et complet des con- 
naissances qui existent sur un point de la science. Ses thèses 
sûr les cames qui retardent ou empêckenï la consolidation des 
fractures, sur les engorgements du testicule, sur le diagnostic 
dans les maladies chirurgicales . sur laslmture dés poumons. 
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&\xt Us opéraHomque réclatnenl lestummnde la région paroti" 
dietme^ sur le diagnostic différentiel des tumeurs du sein, . sont 
autant de monographies complètes que l'on ne peut se dis- 
penser d'étudier aujourd'hui quand on s'occupe de quel- 
qu'un de ces sujets. 

Permettez- moi de vous rappeler encore quelques-uns des 
travaux de Bérard. 

Malgré les efforts de Larrey, les appareils inamovibles 
étaient à peu près inusités dans, la chirurgie civile, qui ne 
s'en occupa jt qu'à titre de fait historique. Bérard, un des 
premiers à Paris, en fit l'application à tous les cas qui se 
présentèrent dans son service de l'hôpital Saint-Antoine 
pendant une année, et démontra les avantages de Finamovi- 
bilité dans un Mémoire qui a conservé un grand intérêt, mal- 
gré les progrès qu*a faits cette question. À. Bérard emplojait 
l'appareil décrit par Larrey ; plus tard , les travaux de MM. 
Seutin et Yelpeau amenèrent un procédé plus simple et plus 
commode : dès lors , Bérard abandonna l'appareil qu'il 
avait d'abord mis en usagé pour adopter l'appareil dextriné, 
sans regretter la part à laquelle il pouvait prétendre dans 
l'application de l'ancien appareil . 

Dans son Mémoire sur l'emploi de Teau froide dans le trai- 
tement des maladies chirurgicales, il montre que ce moyen, 
employé sous forme d'irrigations continues , constitué 
un des agents antiphlogistiques les plus puissants ; il prouve 
par de nombreuses observations, que l'on peut, à l'aide 
des irrigations, conserver des membres qu'on eût été forcé 
d'amputer ; que l'on diminue , on supprime parfois com- 
plètement le danger de beaucoup d'affections ; enfin que 
certaines opérations auxquelles ou renonçait par crainte de 
désordres que l'inflammation pouvait amener à leur suite, 
deviennent praticables du moment que l'on possède un 
moyen presque certain de maintenir cette inflammation 
dans de justes limites. 

Dans son travail sur le traitement des tumeurs érecUles 
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sous-outanées, il donne une description anatomique exacte 
de ces tumeurs, et établit , mieux qu'on ne l'avait fait en- 
core, lesdîfTérences essentielles qui en distinguent les deux 
variétés; puis il montre que, pour les tumeurs artérielles , 
le caustique est le meilleur moyen de traitement, et n'offre 
pas les dangers extrêmes que l'on redoutait de son emploi. 
Pour les tumeurs veineuses , il propose un nouveau mode 
de ligature qui a procuré de nombreux succès. Ainsi il donna 
à la chirurgie des moyens de triompher avec peu de dan- 
gers d'une affection que certains chirurgiens osaient à peine 
attaquer, que d*autres attaquaient par des moyens le plus 
souvent insuffisants. 

Je regrette vivement de ne pouvoir vous rappeler tous les 
travaux de Bérard; mais il serait sans intérêt de vous en 
faire la liste que vous connaissez déjà , ou que vous pourrez 
facilement trouver ailleurs. Je vous rappelerai cependant 
le seul Mémoire purement anatomique que je connaisse de 
lui , le Mémoire qu'il présenta à l'Académie des sciences 
^ «tfr le rapport qi eaàUe entre la direction du conduit nourricier 
des 0$ long$ et C ordre euivant lequel lee éffipkyees ie soudent. 
Dans ce travail , il démontre que dans les os longs l'épi* 
physe vers laquelle se dirige le conduit nourricier se soude 
constamment la première à la diaphyse de l'os ; dans les os 
qui n'offrent qu'une épiphyse , comme les phalanges , les 
métacarpiens, métatarsiens, le conduit nourricier se di- 
rige vers l'extrémité non èpiphysaire, où l'on peut conce- 
voir que la rapidité de l'ossification a confondu en un 
seul point la diaphyse et l'épiphyse qui, sans cela, eussent 
été distinctes. Un fait bien remarquable, c'est la constance 
avec laquelle ces phénomènes se passent toujours dans le 
même ordre pour les mêmes os ; il n'existe qu'une excep<- 
tion : dans le péroné, l'épiphyse inférieure se soude la 
première ; c'est vers elle que se dirige le conduit nourri- 
cier ; mais parfois on voit Tépiphyse supérieure se réunir 
d'abord , ou bien toutes deux se souder à la fois. Et bien» 

30 
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dansées cas encore, la loi trouve son application, et le con- 
du\l nourricier , au lieu de percer Tos de baut en bas , le 
perce de bas en haut , ou perpendiculairement à son axe. 
Cette loi peut s'expliquer par la rapidité du sang plus 
grande dans la branche directe que dans la branche réflé- 
chie de Tarière nourricière; elle eàt contraire à l'idée 
d*Howship, qui pensait que le mode de circulation le plos 
favorable à l'ossification est un mouvement très lent et très 
égal do sang. 

te qui caractérise surtout l'esprit de Bérard, soit dans ses 
ouvrages, soit dans ses leçons , c'est an jugement droit, 
une logique sévère. Il avait beaucoup étudié les auteurs, 
moins pour savoir tout ce qui avait été fait, que pour l'ap- 
précier et s'assimiler ce qu'il y trouvait de ben, de façon à 
donner à ses jugements une base plus étendue et plus so- 
lide qu'il n'aurait pu les trouver dans sa seule expérience. 
t>ans ses travaux originaux et dans ses leçons , toujours at- 
itaché à son sujet, qu'il ne perdait jamais de vue, il ivitak 
les détails qui détournent rattention » et la richesse de ses 
connaissances ne lui servait qu'à trouver toujours les faits 
dont il avait besoin , et qu'il mettait en œuvre avec abon- 
dance, mais sans prodigalité. Si vous joignez à ces qualités 
une grande précision , un style pur et facile, une méthode 
de raisonnement simple et exacte , vous vous expliquerez , 
je crois, Futilité que vous avez tirée de ses écrits; vous com- 
prendrez l'espèce de plaisir que l'on prend à suivre ce tra- 
vail, si facile en apparence , que le lecteur serait presqjoe 
tenté parfois , en lisant les meilleures productions de Bé^ 
rard , de prendre pour le développement naturel de sa pro- 
pre pensée l'enchaînement des idées de Tauieur. 

Les élèves trouvaient dans Bérard un maître bienveil- 
lant , toujours prêt à leur faciliter l'instruction. Dans ses 
conversations, il était toujours prêt à accepter la discussion 
qu'il provoquait souvent sur ses idées aussi bien que sur 
celles de ses élèves. Quelquefois le professeur abandonnait 
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son opinion pour eelle de l'élève , dont la conviction était 
devenue et plus ferme et plus claire. Le plus souvent, le 
professeur avait raison^ et Télôve restait persuadé, mais ja- 
mais vaincu. 

Messieurs, je vous ai présenté Bérard tel que je l'ai connu, 
tel que je l'ai vu lorsque j'étais interne dans son service. La 
Société anatomique doit se rappeler avec plaisir, mais avec 
regret , ce qu'il était au milieu d'elle. Sfecrétiirè dië la So- 
ciété en 1830, il en devint vice-président l'année suivante. 
Plus tard» ses occupatioBS Téloignàreni d^naoftiyiiiiis sans 
diminuer l'intérêt qu'il portait à notre Société. Nous ne le 
voyions pas chaque semaine comme notre président , qve 
nolis sommes heureux d^avoir au milieu de nous moins en- 
core pour l'honneur de sa présence que pour l'intérêt scien- 
tifique qu*il apporte dans nos discussions en y prenant 
paft. Mais chaque année, du moins , il se faisait un plaisir 
devêhir ici n(ius'rh[>peler auj'îi était noire collègue, et vous, 
vous souvfenêz encore' de î avoir entendu Vannée dernière 
prononcer i'eioge de' botré collègue Lhommeau , son élève 
et son ami. Noos ne pensions pas alors aue nous ne devions 
plus le retrouver ici; je ne croyais pas avoir à req^plir au- 
jourd'hui un si trisie devoir. Nous attendions tous ce que 
tant d^études et de savoir, ce qu'une intelligence aussi re- 
marquable promettaient aux sciences chirurgicales» main* 
tenant qu'arrivé à une brillante position , il pouvait songer 
à transmettre à ta postérité le fruit de ses travaux. Mais 
une cruelle maladie devait l'enlever à ses collègues et à ses 
élèves avant la fin d'un long ouvrage, pour lequel il s^était 
associé un homme dont la collaboration n^ôiait rien à Tu* 
nité du livre , grâce à la conformité de leurs vues scienlifi-. 
quôâ et aux qualités de jugement qui se .trouvaient égale- 
ment dans les deux auteurs. Nous pouvons espérer que le 
Compendium de chirurgie pratique sera toujours , comme il 
promettait de l'être , un de ces monuments rares qui pré- 
sehtèrit avec exactitude toute la science d'une époque. Mais 
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potts devons regretter les progrès que Bérard promettait à 
la scieDce , et surtout à la pratique de la chirurgie. Per- 
sonne plus que nous n'appréciera la perte que nous avons 
bite. 



101 



£L0GE de CHARLES HENRI GAUBRIC, 



Il est assurément bien triste, messieurs, de mourir lors- 
qu'on est arrivé» après mille efforts au but de tous ses dé- 
sirs» sans avoir pu jouir de la position conquise avec tant de 
difficultés. Mais il me paraît plus triste encore de mourir au 
Boilieu du chemin , alors qu'il ne restait plus qu'un seul ef- 
fort à faire pour arriver. Bérard est mort dans la position la 
plus émioente de la médecine, déjà célèbre, et si quel- 
qu'un est à plaindre de cette mort» c'est la science, qu'il 
promettait d'enrichir, c^est sa famille, qui a perdu son sou- 
tien. — Gaubric avait laborieusement surmonté toutes les 
difficultés, tous les ennuis du début, et lorsque l'avenir se 
montrait à lui brillant de promesses» il a fallu mourir. — 
Id, celui qui est à plaindre» c'est l'homme qui a usé toute sa 
vie à préparer son avenir» qui n'a rien connu de la jeunesse 
que son ardeur au travail, et qui tombe au moment de re- 
cueillir. «— Et puis , il est si triste de mourir à 30 ans. 

Henri Gaubric est né à Bordeaux en avril 4815. Ses pre- 
mières années furent calmes et tranquilles el ne présentè- 
rent qu'une seule particularité, ce fut un malheur qui influa 
puissamment sur la destinée de Gaubf ic. — Il perdit son 
père à l'âge de 14 ans. Ce fut dés ce moment qu'il résolut 
d'embrasser la médecine. Comprenant de quelle importance 
était pour lui l'étude des sciences physiques et naturelles » il 
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s'y liyra arec one ardear qui ne ae démentit jamais , et à 
16 ans, il obtenait la place de préparateor de chimie à Técole 
de médecine de Bordeaux. Il n'occupa cette place qoe peo 
d'années. Gaobric avait hftte d'arriver à Paris; c'est là sor- 
tout qu*il espérait trouver des aliments à l'immense besoin 
de travail qui le tourmentait. Il arriva rapidement h l'ex* 
ternat; mais l'internat offrait plus de difficultés. Ce ne fut 
qu'après trois concours» qu'il obtint la place si désirée d^in- 
terne des hôpitaux. Vous aviez déjà admis Gaubric parmi 
vos membres, alors qu'il n'était encore qu'externe. One fois 
interne , il chercha à Justifier ce que dans sa modestie il 
avait toujours regardé comme une faveur, et devint l'un de 
vos membres les plus zélés , les plus actifs. -» La plupart 
d'entre vous ont gardé le souvenir des nombreuses pièces 
anatomiques qu'il a présentées , des intéressantes commo- 
nications qu'il a faites. — Aussi, reconnaissant oeiéle» 
vous l'avez nommé successivement secrétaire et vice-prési- 
dent. Je dois vous le dire, messieurs, ces suffrages dont vous 
rhonoriez et qu'il était incapable de solliciter, l'enorgueil- 
lirent bien plus que ne purent le faire les couronnes qu'il ob« 
tint à la même époque à l'école pratique de la faculté et dans 
les hôpitaux, et il en a toujours gardé le plus cher souvenir. 
Enfin, en 1844, il fut reçu docteur en médecine avec cet 
honneur singulier de dispense des frais de thèse» parce qu'il 
avait obtenu, à tous ses examens, la note : ExtrémemenI 
satisfait. 

Tous ces succès, que je viens d'énumérer, me dispensent 
de TOUS dire , Messieurs , que Gaubric avait conservé tout 
l'amour du travail de ses premières années. Doué d*une vo- 
lonté ferme et d'une patience à toute épreuve, il s'était pro- 
posé de ne retourner à Bordeaux qu'après avoir obtenu tous 
les succès qu'un jeune étudiant peut obtenir, de n*y revenir 
qu'avec le renom d'un médecin distingué, et rien ne lui coû- 
tait , ni fatigues ni veilles, pour arriver à ce résultat. J'ai 
vécu pendaitt plusieurs années dans son intimité, et je puis 
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dire que jamais je n'ai yo Gaubric oisif. — Ses couYersa- 
tioDS en apparence les plus frivoles, avaient toutes «n objet 
sérieux. Il savait s'arracher de qos petites réunions amica- 
les, pour lire, écrire, voir ses malades, travailler toujours. 
— Je dois dire que son ardeur était servie par une belle in- 
telligence. — D*un esprit vif, il comprentit vite, se souve- 
nait longtemps, et bien qu*il apportât dans ses conceptions 
une vivacité toute méridionale, celles-ci étaient toujours 
marquées au coin d*ua bon et solide jugement. «^ Les di- 
verses publications que Gaubric a faites portent bien la 
trace de ees qualités. Les observations publiées dans nos 
bulletins sont toutes curieuses et intéressantes. — On les 
retrouve surtout dans son excellente thèse sur la pupille ar- 
tificielle. OEuvre de patience et de jugement, cette thèse 
renferme des aperçus ingénieux, brillants; des conseils 
sages et éminemment pratiques , et conS|titue la meilleure 
monographie qui ait été publiée sur la matière. 

Si distingué que fût Gaubric par les qualités de t^e^prit , 
il Tétait encore bien davantage par les qualités du cœur. — 
Il n*est personne de vous, Messieurs qui ne se souvienne de 
cette aménité parfaite qui le caractérisait ^^ et à laquelle son 
caractère méridional donnait un charme plus vif» de cette 
obligeance à toute épreuve, et de la probité et delà loyauté 
qu*il apportait dans toutes ses relations. — Moi qui ai été 
son ami, je puis vous dire que Gaubric était le plus noble 
cœur. — Rien ne lui coûtait pour servir ceux qu*il aimait. 
Etranger à toutes nos petites passions, son âme ne se com- 
plaisait que dans les pensées et les vues généreuses. — Et 
ce n'était pas pour se repaître d'illusions, croyez-le bien, 
Messieurs; ce qu'il pensait, il le faisait. — Je pourrais vous 
dire que ses malades ont toujours trouvé en lui un homme 
compatissant et bon ; je pourrais vous dévoiler tout ce que 
sa bienveillance, sa charité même, avaient de noble et de dé- 
licat. Mais Gaubric se cachait soigneusement pour faire le 
bien, et sa modestie ne me pardonnerait pas, s'il vivait en- 
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core» de soulever le voile dont il recouvrait ^es bounei ac* 
lions. 

Il quitta Paris peu de temps après avoir été reçu docteur; 
il le quitta avec de profonds regrets et ne retourna à Bor- 
deaux que pour satisfaire aux vœux de sa rnère et de sa sœur, 
qui le demandaient avec instance. — Il eut, à son arrivée à 
Bordeaux, à lutter contre toutes les mauvaises passions qui 
accueillent un jeune médecin; mais une chose le soutint (ou- 
jours, son bon droit. — Il persévéra; bientôt , les quelques 
personnes qui l'avaient connu dans son enfance, découvri- 
rent en lui ce qui y était réellement, c*est-è dire, les quali- 
tés d'un excellent médecin ; dès-lors, on commença à parler 
de lui, et tout lui promettait, dans un avenir prochain, de 
brillants succès. — En môme temps, la place de chef des Ira- 
vaux anatomiques vint à vaquer à Técole secondaire de mé- 
decine; on voulait donner la place, sans concours, à on an- 
cien prosecteur ; Gaubric, qui no savait solliciter que pour 
ce qui est juste, réclama le concours. — La place fut nise 
au concours, et Gaubric jcausa un tel effroi aux concurrents, 
que sept d'entre eux , y compris celui auquel on voulait 
donner la place, se retirèrent devant lui. — Après de bril- 
lantes épreuves, il fut nommé à l'unanimité. ^—11 ne restait 
plus à Gaubric qu'un seul désir, c'était celui d'arriver à être 
chirurgien de l'hôpital. Il y serait infailliblement arrivé, s'il 
n'en eût été décidé autrement. Un mois après son concours, 
en août 4845, il eut une hémoptysie, à laquelle se joignit uu 
peu de pneumonie. Il vint à Paris au mois d'octobre de la 
même année, et déjà la face de notre collègue était profon- 
dément altérée. Il portait à la base du poumon gauche une 
pneumonie qui paraissait être de nature tuberculeuse. A son 
retour à Bordeaux , comme il se trouvait mieux, il voulut 
faire le cours d'anatomie dont l'école l'avait chargé ; m|îs 
ses forces n'y suffirent pas. Il fut obligé d*y renoncer. Plo^ 
tard, il eut une pleurésie à droite, et enfin, après huit laoîs 
de souffrances continues, il succomba le 12 mai i846. 
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Comme nos anciens oollègaes Godin, Roger, Renauldîn et 
tant d*autre8 , Gaubric est encore ane victime de cette ter- 
rible maladie qui décime les jeunes internes des hôpitaui. 
Gomme la plupart d'entr*eux, Gaubric se 6t toujours illusion 
sur la nature de sa maladie. Dans une correspondance que 
j'eus avec lui jusqu'à sa mort. Gaubric me posa une seule fois» 
et c'est dans sa dernière lettre, cette question : suis-je tu- 
berculeux? Et il répond de suite: Je ne le crois pas. — 
Dans les derniers mois de sa vie, il désira me voir. J'allai à 
Bordeaux, et ma présence lui rendit le courage et l'espé- 
rance qui ne Tabandonnèrent pas. Pendant 5 mois qu'il vécut 
encore, il ne pensa pas à la mort. Heureuse, heureuse igno- 
rance ! véritable bienfait qui a adouci ses derniers jours , 
mais qui n*Ate rien aux profonds regrets que cette pertedoit 
nous inspirer. 



ÉLOGE DE BORNET, 



Messieurs, 

Chargé par la société anatomique de rendre à la mémoire 
d'un jeune collègue un témoignage public de regrets, j'ai dft 
accepter sans hésiter une mission que des relations intimes 
me rendaient obligatoire. — Cette tâche pénible eût été au- 
dessus de mes forces, si je n'avais été pénétré de l'idée de 
trouver parmi vous une vive sympathie, en vous parlant 
d'une mort prématurée, d'un de cesévénements dont le récit 
attriste trop souvent cette séance solennelle, si digne d'in-^ 
térèt, si brillante par l'exposé générai des travaux, des dé- 
couvertes d'une année. 

Si le nom de notre jeune ami n'a pas été inscrit plusieurs 
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fois dans les annales de la science» il faut admirer en hii 
celte prudence, cette crainte modeste de livrer à la pa- 
blicité des ouvrages trop tôt achevés, qui n'avaient pas 
reçu la sanriîon d'une longue expérience. — Aussi , dans 
cette vie de Bornet , j'aurai surtout à vous entretenir de son 
amour pour l'étude, de son respect, de son dévouement 
pour ses maîtres et de ses rapports de bonne confraternité 
dans les hôpitaux, dans cette société à laquelle il eût rendu 
d*éminents services, s'il n'eût été enlevé à ses amis, à sa fa- 
mille, au début d'une carrière qui donnait les plus belles es- 
pérances. 

Bornet naquit dans un petit village aux environs de Ber- 
gerac. Dès son eilfance, il montra beaucoup d'aptitude pour 
Tétude des sciences. Au collège, il donna des preuves de 
eetifi volonté ferme , de cette persévérance qui caractérise 
l'homme studieux, et les succès qu'il obtint annonçaient un 
brillant avenir. 

Après avoir satisfait d*une manière honorable aui exi- 
geances des baccalauréats és-lettres et ès-sciences, il se livra 
à l'étude dé la médecine, des sciences naturelles, de la géo- 
logie en particulier. Assidu aux cours du jardin des plantes, 
de la Sorbonne , il était l'élève de Geoffroi Saint- Hilaire, 
Blainville, Flourens, Constant Prévost ; il défendait avec ar- 
deur , je dirai même avec courage, Topinion de ses maîtres, 
qui, en 1845, Thonorèrent du titre de licencié ès-sciences 
naturelles. 

Au concours de 1842, il fut nommé interne des hôpitaux; 
plusieurs d'entre vous l'ont connu à Bicètre, à THôtel-Dieu 
(annexe), observateur patient et éclairé, bienveillant pour 
ses malades , méritant à juste titre Testime, Tamitié de ses 
collègues et de ses chefs de service. 

Le 10 décembre 1843, il était membre adjoint de la So- 
ciété anatomique ; Bornet accepta cet honneur avec une vive 
satisfaction; c'était une occasion de compter ses amis, et ils 
furent nombreux. Pendant longtemps, il fut forcé de ne pas 
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assister aax séances de la société ; Tétude des sciences nata- 
relles absorbait tons les instants qa'ii ne consacrait pas à 
l'art de gaérir. Plus tard, il fut atteint de cette cruelle ma- 
ladie qai a déjà enlevé à Tarëne scientifique plusieurs de ses 
intrépides athlètes. Nous Pavons vu pendant une année sap- 
porter en silence an niilieu de pénibles travaux , des souF- 
frances sar la nature desquelles il se faisait illusion et cm- 
pronter à la thérapeutique des médicaments toujours im- 
poissants. — Yers la fin de 1 845, il retourna dans sa famille; 
il espérait guérir promptement en respirant l'air natal, ea 
recevant les soins assidus d'une mère qu'il chérissait \ il y 
trouva seulement un soulagement, une douce consolation aux 
doolears de cette longue ogonie. Au mois de janvier 1846. 
Bornetsuccomba des suites d'unetubercplisation pulmonaire; 
son dernier adieu fut pour ses amis, poqr les membres de 
la Société Anatomique. 
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